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A competência da liderança na prática do enfermeiro é essencial ser desenvolvida ao 
longo da formação, para isso requer a utilização de estratégias que facilitem o 
processo de ensino-aprendizagem. Os objetivos desta pesquisa são: analisar as 
competências e estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas à formação da 
liderança do enfermeiro no processo de aprendizado de Administração em 
Enfermagem em Instituições de Ensino Superior no Brasil; descrever o perfil dos 
docentes de Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do 
Brasil; identificar as tendências das estratégias de ensino-aprendizagem para a 
formação da liderança do enfermeiro na visão dos docentes de Administração em 
Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; analisar as diferenças 
regionais nas competências requeridas e as estratégias de ensino-aprendizagem 
relacionadas à formação da liderança do enfermeiro segundo os docentes de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; e 
identificar possíveis diferenças entre as competências e estratégias elencadas pelos 
docentes de Instituições de Ensino Superior Públicas e Privadas. Trata-se de uma 
pesquisa não experimental, do tipo survey, descritivo e exploratório, de corte-
transversal, com abordagem quantitativa. Os participantes da pesquisa foram 
pesquisadores ou docentes da disciplina de Administração em Enfermagem do Brasil, 
cadastrados no Diretório do Grupo de Pesquisa do CNPq ou indicado por outro 
docente, pertencentes a uma instituição de ensino pública ou privada. O instrumento 
de pesquisa foi elaborado pelos pesquisadores, dividido em três partes, sendo a 
primeira com dados para caracterização demográfica e profissional, a segunda parte 
foi extraída das competências do programa de liderança do Center for Creative 
Leadership (CCL®) Competency da American Nurses Association (2013). Na terceira 
parte realizou-se uma revisão de literatura referente às estratégias de ensino 
utilizadas na Enfermagem na literatura brasileira. O instrumento passou pelo processo 
de validação de aparência e de conteúdo por um grupo de 15 juízes experts na área 
de liderança. Posteriormente passou por um pré-teste com 19 docentes para a 
operacionalização da pesquisa. Participaram da pesquisa 265 docentes, sendo 236 
(89,1%) do sexo feminino, média de idade de 47,1 anos, 99 (37,4%) pertencem a 
região Sul do país, quanto ao regime de trabalho 151 (57%) são dedicação exclusiva, 
possuem média de 1,3 curso de pós-graduação lato sensu, e 261 (98,5%) possuem 
pós-graduação stricto sensu, e 154 (59%) possuem o título de doutor. A competência 
da comunicação foi considerada extremamente importante por 217 (81,9%) docentes, 
seguida da tomada de decisão por 197 (74,3%), resolução de conflito por 195 (73,6%). 
A estratégia de aula expositiva dialogada foi citada por 241 (90,9%) docentes, seguida 
de pesquisa por 237 (89,4%), discussão ou trabalho em grupo por 221 (83,4%). As 
estratégias que não são utilizadas foram atividade de aprendizagem em espiral com 
166 (62,6%) e programas on-line 151 (57%). E a que apresenta tendência para a 
utilização é os cursos on-line 104 (39,2%). Conclui-se que as competências para 
liderança desenvolvidas na disciplina no Brasil estão alinhadas com o cenário 
internacional, e que também as estratégias de ensino-aprendizagem citadas estão 
alinhadas com o descrito na literatura. 
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The competence of leadership in the practice of nurses is essential to be developed 
throughout the training, for this requires the use of strategies that facilitate the teaching-
learning process. The objectives of this research are: to analyze the teaching-learning 
competencies and strategies related to the formation of the nurse's leadership in the 
process of learning Nursing Administration in Higher Education Institutions in Brazil; to 
describe the profile of the Nursing Administration professors in Higher Education 
Institutions in Brazil; to identify the trends of the teaching-learning strategies for the 
formation of the nurse's leadership in the view of the Faculty of Nursing Administration 
in Higher Education Institutions in Brazil; to analyze the regional differences in required 
competencies and teaching-learning strategies related to the formation of the nurse's 
leadership according to the Nursing Management professors in Higher Education 
Institutions of Brazil; and to identify possible differences between the competencies 
and strategies listed by the teachers of Public and Private Higher Education 
Institutions. This is a non-experimental, descriptive and exploratory cross-sectional 
survey with a quantitative approach. The research participants were researchers or 
professors of the Nursing Administration discipline of Brazil, registered in the Directory 
of the Research Group of CNPq or indicated by another teacher, belonging to a public 
or private teaching institution. The research instrument was developed by the 
researchers, divided into three parts, the first one with data for demographic and 
professional characterization, the second part was extracted from the competencies of 
the Center for Creative Leadership (CCL®) Competency of the American Nurses 
Association (2013). In the third part, a literature review was carried out regarding the 
teaching strategies used in Nursing in the Brazilian literature. The instrument went 
through the validation process of appearance and content by a group of 15 judges 
experts in the area of leadership. Subsequently, it underwent a pre-test with 19 
teachers for the operationalization of the research. A total of 265 teachers participated 
in the study, of which 236 (89.1%) were female, mean age was 47.1 years, 99 (37.4%) 
belonged to the southern region of the country. Are exclusive dedication, they have an 
average of 1.3 lato sensu postgraduate courses, and 261 (98.5%) have a stricto sensu 
postgraduate course, and 154 (59%) have a doctoral degree. The competence of the 
communication was considered extremely important by 217 (81.9%) teachers, followed 
by decision making by 197 (74.3%), conflict resolution by 195 (73.6%). The strategy of 
expositive dialogue was cited by 241 (90.9%) teachers, Followed by research by 237 
(89.4%), discussion or group work by 221 (83.4%). The strategies that were not used 
were spiral learning activity with 166 (62.6%) and online programs 151 (57%). And the 
trend to use is the online courses 104 (39.2%). It is concluded that as competences for 
leadership developed in the discipline in Brazil are aligned with the international 
scenario, and also how the teaching-learning strategies cited are in line with the 
paragraph in the literature. 
 
Key-words: Nursing. Nursing administration research. Faculty nursing. Nursing faculty 
practice. Leadership. Professional competence. 
LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 
QUADRO 1 – CONCEITOS DE LIDERANÇA........................................... 28 
QUADRO 2 – TEORIAS DA EVOLUÇÃO DE LIDERANÇA...................... 30 
QUADRO 3 – CONCEITOS DE COMPETÊNCIA..................................... 34 
QUADRO 4 – DIMENSÕES ORGANIZACIONAIS DA COMPETÊNCIA.. 37 
QUADRO 5 – QUINZE COMPETÊNCIAS DE LIDERANÇA E TRÊS 
ESTILOS DE LIDERANÇA................................................. 38 
QUADRO 6 – CARACTERÍSTICAS ASSOCIADAS A LIDERANÇA......... 39 
QUADRO 7 – PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE 
COMPETÊNCIAS............................................................... 41 
QUADRO – 8 DEFINIÇÃO DAS COMPETÊNCIAS PARA O 
ENFERMEIRO MAPEADAS PELO COREN SP.............. 43 
QUADRO – 9 DESCRITIVO DAS COMPETÊNCIAS DA ANA 
LEADERSHIP INSTITUTE COMPETENCY 
FRAMEWORK.................................................................... 50 
QUADRO 10 – DIFERENÇAS ENTRE GERENTES E LÍDERES............... 59 
QUADRO 11 – ESTRATÉGIAS DE ENSINO UTILIZADAS NA 
DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM.. 66 
FIGURA 1 – ANA LEADERSHIP INSTITUTE COMPETENCY 
FRAMEWORK………………………………………………… 49 
FIGURA 2 – CONSTITUÇÃO DA AMOSTRA DE PESQUISA……........ 91 
 
LISTA DE TABELAS 
 
TABELA 1 – NÚMERO DE CURSOS DE ENFERMAGEM POR TIPO 
DE IES E REGIÕES DO PAÍS........................................... 73 
TABELA 2 – NÚMERO DE PESQUISADORES ENFERMEIROS POR 
TIPO DE IES E REGIÕES DO PAÍS................................. 73 
TABELA 3 – DISPOSIÇÃO DOS DADOS PARA CÁLCULO DO 
TESTE ANOVA.................................................................. 81 
TABELA 4 – TESTE ANOVA.................................................................. 82 
TABELA 5 – PERFIL DO DOCENTE DE ADMINISTRAÇÃO EM 
ENFERMAGEM DO BRASIL............................................. 92 
TABELA 6 – COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA 
DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA DE 
ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL....... 93 
TABELA 7 – P-VALOR DA TABELA 6................................................... 94 
TABELA 8 – AGRUPAMENTO DAS COMPETÊNCIAS PARA 
LIDERANÇA DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA DE 
ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL....... 95 
TABELA 9 – RELAÇÃO ENTRE AS REGIÕES DO PAÍS E AS 
COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA 
DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA DE 
ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM............................ 96 
TABELA 10 – RELAÇÃO DO TIPO DE IES COM AS COMPETÊNCIAS 
PARA LIDERANÇA DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA 
DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NO 
BRASIL.............................................................................. 100 
TABELA 11 – COMPARAÇÃO ENTRE AS ÁREAS DE LIDERANÇA 
COM AS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS NA 
DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM 
NO BRASIL........................................................................ 102 
TABELA 12 – P-VALORES DA TABELA 11............................................ 102 
TABELA 13 – CORRELAÇÃO ENTRE AS ÁREAS DAS 
COMPETÊNCIAS DE LIDERANÇA PARA O ESCORE 
DE IMPORTÂNCIA............................................................ 102 
TABELA 14 – ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA O ENSINO DA 
LIDERANÇA NA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM 
ENFERMAGEM NO BRASIL............................................. 104 
TABELA 15 – RELAÇÃO DA REGIÃO DO PAÍS COM AS 
ESTRATÉGIAS DE ENSINO UTILIZADAS PARA O 
ENSINO DA LIDERANÇA NA DISCIPLINA DE 
ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL....... 105 
TABELA 16 – RELAÇÃO DO TIPO DE IES COM AS ESTRATÉGIAS 
UTILIZADAS PARA O ENSINO DA LIDERANÇA NA 
DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM 
NO BRASIL........................................................................ 109 
 
LISTA DE SIGLAS 
 
AAN American Academy of Nursing 
ABP Aprendizagem Baseada em Problemas 
ANA American Nurses Association’s 
ANCC American Nurses Credentialing Center 
ANA LI American Nurses Association’s Leadership Institute 
ANF American Nurses Foundation 
ANOVA Analysis of variance 
AONE American Organization of Nurse Executive 
AVA Ambiente Virtual de Aprendizagem 
BDENF Base de Dados em Enfermagem 
CAPES Coordenação Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
CCL Center Creative Leadership 
CEP Comitê de Ética em Pesquisa 
CHA Conhecimentos, habilidades e atitudes 
CNPE Congress on Nursing Practice and Economics 
CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
COREN SP Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo 
DP Desvio Padrão 
DCN Diretrizes Curriculares Nacionais 
EaD Educação à Distância 
GV-GO Grupo de Verbalização e Grupo de Observação 
IES Instituição de Ensino Superior 
INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio 
Teixeira 
IOM Institute of Medicine 
LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
MEC Ministério da Educação e Cultura 
NCSBN National Council of State Boards of Nursing 
NOLF Nursing Organizations Liaison Forum 
PBE Prática Baseada em Evidência 
PBL Problem Based Learning 
Post Hoc Comparação Múltipla de Bonferroni 
SciELO Scientific Eletronic Library Online 
SNA State Nurses Associations 
SPSS Statistical Package for the Social Science 
SUS Sistema Único de Saúde 
TBL Team Based Learning 
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
UFPR Universidade Federal do Paraná 
WebCT Course Tools 
 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
 
ed. - Edição 
f. - Folha 
   
 
LISTA DE SÍMBOLOS 
 
® - marca registrada 




1 INTRODUÇÃO.......................................................................................... 19 
1.1 OBJETIVO GERAL................................................................................... 25 
1.1.1 Objetivos específicos................................................................................ 25 
1.2 HIPÓTESE................................................................................................ 26 
2 REVISÃO DE LITERATURA.................................................................... 27 
2.1 LIDERANÇA: PASSADO, PRESENTE E FUTURO.................................. 27 
2.2 COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA EM ENFERMAGEM.................... 32 
2.2.1 Competências para liderança em enfermagem: American Nurses 
Association’s Leadership Institute............................................................. 44 
2.3 REFERENCIAL TEÓRICO: LIDERANÇA NA PERSPECTIVA DE 
WARREN BENNIS.................................................................................... 51 
2.4 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA LIDERANÇA: USO 
DAS METODOLOGIAS ATIVAS............................................................... 61 
3 MÉTODO................................................................................................... 71 
3.1 TIPO DE PESQUISA................................................................................. 71 
3.1.1 Método Survey.......................................................................................... 71 
3.2 CENÁRIO DA PESQUISA......................................................................... 72 
3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA............................................................ 72 
3.4 AMOSTRA DA PESQUISA....................................................................... 75 
3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ELABORAÇÃO.................... 76 
3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: VALIDAÇÃO DE 
APARÊNCIA E DE CONTEÚDO............................................................... 76 
3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PRÉ-TESTE......................... 78 
3.8 COLETA DOS DADOS............................................................................. 79 
3.9 ASPECTOS ÉTICOS................................................................................ 80 
3.10 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS.................................................... 80 
3.10.1 Teste de ANOVA com medidas repetidas................................................ 81 
3.10.2 Teste de igualdade de duas proporções................................................... 82 
3.10.3 Teste de Qui-Quadrado............................................................................ 83 
3.10.4 Correção de Yates.................................................................................... 84 
3.10.5 Correlação de Pearson............................................................................. 85 
3.10.6 Comparação múltipla de Bonferroni (Post Hoc)........................................ 85 
3.10.7 Teste de correlação.................................................................................. 87 
3.10.8 Intervalo de confiança para média............................................................ 87 
3.10.9 P-valor....................................................................................................... 88 
4 RESULTADOS.......................................................................................... 89 
4.1 VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA E DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO 
DE COLETA DE DADOS.......................................................................... 89 
4.2 CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES........................................................... 90 
4.3 PERFIL DOS DOCENTES DA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM 
ENFERMAGEM DO BRASIL.................................................................... 91 
4.4 COMPETÊNCIAS PARA A FORMAÇÃO DA LIDERANÇA DO 
ENFERMEIRO........................................................................................... 93 
4.5 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA A FORMAÇÃO 
DA LIDERANÇA DO ENFERMEIRO......................................................... 103 
5 DISCUSSÃO............................................................................................. 112 
5.1 PERFIL DOS DOCENTES DA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM 
ENFERMAGEM DO BRASIL.................................................................... 112 
5.2 COMPETÊNCIAS PARA A FORMAÇÃO DA LIDERANÇA DO 
ENFERMEIRO........................................................................................... 119 
5.3 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA A FORMAÇÃO 
DA LIDERANÇA DO ENFERMEIRO......................................................... 132 
6 CONCLUSÃO........................................................................................... 151 
 REFERÊNCIAS......................................................................................... 154 
 APÊNDICE 1 – APRESENTAÇÃO DO ESTUDO.................................... 181 
 APÊNDICE 2 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
ELABORADO PELOS PESQUISADORES.............................................. 183 
 APÊNDICE 3 – CONVITE JUÍZES........................................................... 189 
 APÊNDICE 4 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APÓS 
VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA E DE CONTEÚDO.................................. 191 
 APÊNDICE 5 – CONVITE PRÉ-TESTE.................................................... 194 
 APÊNDICE 6 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO.............................................................. 196 





Competência é uma palavra do senso comum, utilizada para designar uma 
pessoa qualificada para realizar alguma coisa. O tema competência passou a ser 
discutido na área acadêmica, associada a diferentes instâncias de compreensão, 
como: relacionada a pessoa, ou competência do indivíduo; das organizações, as core 
competences e, dos países, pelos sistemas educacionais voltados para a formação 
de competências. O seu conceito é fundamental em um conjunto de conhecimentos, 
habilidades e atitudes relacionados a um cargo, conhecido pela sigla CHA. Este 
conjunto direciona para o saber e saber fazer, que estão relacionados com a 
competência técnica e o querer fazer que está relacionado com as competências 
comportamentais (FLEURY; FLEURY, 2001).  
Ainda considerando o caráter polissêmico da competência, apresentam-se as 
competências essenciais e as competências individuais. As competências 
essenciais são descritas como um conjunto único de conhecimentos técnicos e 
habilidades. Já as competências individuais contribuem para alcançar um objetivo 
individual de trabalho, e têm como função atingir os resultados definidos (GREEN, 
1999). Outros autores descrevem e definem as competências com algumas variações, 
porém na sua essência, o alinhamento entre todas, independentemente dos nomes 
designados, há que existir. 
Fleury e Fleury (2001, p. 34) descrevem as competências da seguinte forma: 
Competências essenciais: “competências e atividades mais elevadas relacionadas 
ao corporativo, que são chave para a sobrevivência da empresa e centrais para a sua 
estratégia”. Competências distintivas: “competências e atividades que os clientes 
reconhecem como diferenciadores de seus concorrentes e que provêm vantagens 
competitivas”. Competências organizacionais: “competências coletivas associadas 
às atividades meios e atividades a fins”. Competências individuais: “saber agir 
responsável e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, 
recursos, habilidades, que agreguem valor econômico à organização e valor social ao 
indivíduo”. 
Segundo Leme (2005, p. 15), as competências são divididas em dois grupos: 
competências técnicas (“tudo o que o profissional precisa saber para desempenhar 
a sua função”) e competências comportamentais (“tudo o que o profissional precisa 
demonstrar como seu diferencial competitivo e tem impacto em seus resultados”). 
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Ainda é possível considerar a competência como inteligência prática de situações que 
se apoiam nos conhecimentos adquiridos e os transformam. Com quanto mais forma, 
quanto mais aumenta a complexidade das situações (ZARIFIAN, 2001). 
Destaca-se a inexistência de um consenso referente ao conceito de 
competências individuais, além das divergências de caráter filosófico e ideológico, 
atribuídas à adoção de diferentes enfoques, nas diferentes áreas do conhecimento. 
No entanto, a inexistência de um consenso não significa que não existam pontos em 
comuns entre os autores. Após a descrição e análise de algumas definições de 
competências, neste estudo são abordadas as competências individuais, as 
relacionadas aos sistemas educacionais e a formação por competências, na área de 
Administração em Enfermagem no cenário brasileiro. 
A formação do enfermeiro no Brasil é direcionada pelas Diretrizes Curriculares 
Nacionais de Enfermagem (DCN), em que estão descritas seis competências gerais 
para os profissionais de Enfermagem: atenção à saúde, tomada de decisões, 
comunicação, liderança, administração e gerenciamento e educação permanente 
(BRASIL, 2001). Estas competências são apregoadas como essenciais, construídas 
ao longo da formação acadêmica pautadas nas DCN de Enfermagem. 
Rotineiramente discute-se a formação do enfermeiro, no Seminário Nacional 
de Diretrizes para Educação Nacional em Enfermagem, que ocorre a cada dois anos. 
Neste ano de 2016, foram propostas estratégias aos cursos de graduação com vistas 
à reformulação das mesmas. 
As DCN de Enfermagem fornecem elementos que fundamentam e norteiam o 
processo de construção do Projeto Pedagógico de Curso, favorecendo os parâmetros 
dos conteúdos mínimos para a formação profissional. As competências estão 
divididas em gerais e específicas, e para serem alcançadas necessitam a utilização 
das metodologias ativas de ensino (FERNANDES; REBOUÇAS, 2013). 
Nas DCN de Enfermagem as funções administrativas são centralizadas e 
tomam-se como destaque o planejamento, organização, coordenação, direção e 
controle dos serviços de saúde, além dos conhecimentos específicos voltados para 
as áreas social e econômica que permitem ao enfermeiro acionar dados e informações 
do contexto micro e macro organizacional, e analisá-los de modo a subsidiar a gestão 
de recursos humanos (PERES; CIAMPONE, 2006). Nesse contexto, os saberes 
essenciais do enfermeiro no que concerne ao gerenciamento demanda sua 
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ampliação, o que repercute de modo progressivo na reestruturação do processo de 
formação (SADE et al., 2014).  
Esta perspectiva das DCN de Enfermagem de que o ensino seja baseado em 
competências, levou à necessidade de transformação das estratégias de ensino-
aprendizagem e de reflexões deste panorama pelos docentes de Enfermagem, em 
específico os de Administração em Enfermagem.  
No processo de ensino-aprendizagem baseado em competências, o papel do 
docente é planejar recursos, orientar e acompanhar para promover situações que 
facilitem a aprendizagem de modo significativo e crítico-reflexivo, já ao estudante cabe 
posicionar-se como sujeito ativo e crítico, responsável pela construção de seu 
conhecimento, e competências para resolver os problemas advindos da sua rotina de 
trabalho (BULGRAEN, 2010; BREHMER; RAMOS, 2014; RIBEIRO; GANNE, 2014; 
MARTYN et al., 2014; MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016). O docente também é 
visto como construtor de conhecimentos, os quais são constantemente renovados por 
meio de pesquisa. O estudante deixa de ser um agente passivo da informação e 
também assume o papel de construtor do conhecimento, com isso apreende a 
aprender e desenvolve a criticidade do conhecimento relativo à sua vida profissional 
na Enfermagem (RIBEIRO; GANNE, 2014). 
Dentre as competências citadas pelas DCN de Enfermagem, a competência 
da liderança é relatada como necessária para a atuação com a equipe 
multiprofissional, pois o enfermeiro deve estar apto a assumir posições de liderança. 
Ela envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de 
decisões, comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz (BRASIL, 2001). A 
habilidade para a liderança não requer do profissional apenas a aprendizagem de 
técnicas de Administração e gerenciamento; recursos humanos e materiais, e sim 
conjuntamente as características pessoais, comportamentais e de relacionamento, 
sendo estas adquiridas a partir de suas vivências (SOUZA; BARROSO, 2009; RAMOS 
et al., 2011; PAULA et al., 2012). 
A liderança é entendida como uma das atribuições (funções) do administrador, 
entretanto, há a necessidade de desenvolver habilidades mais complexas que 
administrar. Existem ainda os defensores da existência de diferença entre liderar e 
administrar (MARQUIS; HUSTON, 2015). A liderança pode ser compreendida como 
uma competência essencial e necessária para o enfermeiro, que requer habilidades 
especificas para o seu exercício. 
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Durante sua formação, o estudante perpassa diversas áreas do 
conhecimento, para que possa tornar-se um profissional generalista, crítico e reflexivo. 
Especificamente na disciplina de Administração em Enfermagem, são apreendidos os 
conhecimentos específicos para a gestão. Nesta e em outras disciplinas, 
desenvolvem-se diversas competências gerenciais, uma delas é a liderança, que 
necessita apresentar-se de forma inovadora. Isso significa que seu enfoque requer a 
inserção de novas tendências técnico-pedagógicas, com alterações nas estratégias 
tradicionais de ensino-aprendizagem no âmbito do processo formativo, com uma 
educação emancipadora, justamente por favorecer a reflexão sobre o cotidiano, o 
questionamento e a transformação social para atender as necessidades das 
organizações de saúde. 
No desenvolvimento do processo de aprendizado de Administração em 
Enfermagem, são exigidos conhecimentos sobre as concepções teóricas dos 
processos de formação de recursos humanos de Enfermagem, recursos físicos e 
materiais, além da aptidão para gestão e liderança nas equipes de saúde (BRASIL, 
2001). O processo de formação do enfermeiro requer das instituições de ensino, a 
implementação de ações de mudanças, buscando sua reorientação voltada para o 
desenvolvimento de competências, para o exercício de práticas e saberes capazes de 
darem respostas aos princípios propostos pela Reforma Sanitária e do Sistema Único 
de Saúde (SUS) (SILVA et al., 2010).  
Ao comparar o cenário nacional com o internacional no ensino de 
Enfermagem emergem desafios, sendo os principais o alinhamento dos conteúdos e 
as inovações tecnológicas em outros países, pois as diferentes realidades em que a 
educação em Enfermagem acontece no mundo requerem pensar no contexto 
socioeconômico de cada país e ao mesmo tempo, no desenvolvimento da 
Enfermagem no contexto global. Entre os desafios destacam-se a premência de 
discussão das propostas educacionais desenvolvidas atualmente, assim como seus 
objetivos pedagógicos e seus resultados (WATERKEMPER; PRADO, 2011). Frente 
ao contexto global, as mudanças são necessárias, importantes e necessitam ser 
iniciadas pelos docentes em todos os países para que os estudantes possam ser 
ensinados a partir das tendências do século XXI (RODRIGUES; ZAGONEL; 
MANTOVANI, 2007; NEHRING; FAAN, 2008; MARTYN et al., 2014). 
O cenário internacional demanda que as escolas de Enfermagem e 
universidades se tornem mais integradas aos assuntos do mundo e comprometam-se 
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com a utilização de estratégias e práticas inovadoras para o ensino, tornando-o menos 
fragmentado (WRIGHT; ZERBE; KORNIEWICZ, 2001; POPIL, 2011; SMITH, 2013; 
BURREL, 2014; IMPEDOVO; MALIK, 2016). Com isso, faz-se necessário o 
desenvolvimento de estratégias diversificadas e inovadoras para o ensino de 
Enfermagem. 
Os principais fatores que influenciam as alterações na educação em 
Enfermagem no âmbito internacional constituem-se em: segurança do paciente, 
qualidade da educação em saúde, avanços tecnológicos e mudanças do sistema de 
saúde (NEHRING; FAAN, 2008; WATERKEMPER; PRADO, 2011; OLIVEIRA et al., 
2014; LIMA et al., 2013a; 2013b; IMPEDOVO; MALIK, 2016). Destacam-se a atitude 
ética, liderança, gestão, trabalho em equipe, comunicação, conhecimento e outras, 
consideradas essenciais para a sua formação. Elas são descritas como uma marca 
relacionada a padrões profissionais, segurança do paciente e cuidado de 
Enfermagem, sendo, deste modo, um ponto-chave para os docentes e 
administradores, garantindo alta qualidade do cuidado de Enfermagem (SATU et al., 
2013).  
Nos Estados Unidos, o Departamento de Educação, a Liga Nacional de 
Enfermagem, e a Associação Americana de Faculdades de Enfermagem vêm 
reconhecendo formalmente a importância do pensar crítico para o ensino. Para tanto, 
é necessário que a formação do enfermeiro o capacite para desenvolver este pensar 
crítico (SCHEFFER; RUBENFELD, 2000). Para os docentes, o pensamento crítico se 
tornou um valor de referência de como os estudantes atuam e são avaliados, o que 
fundamenta o julgamento da competência para a prática clínica (LAUVER et al., 2009). 
Com isso, observa-se que as DCN de Enfermagem do Brasil, indicam uma formação 
crítica e reflexiva, sendo possível presumir o acompanhamento das tendências 
internacionais. 
A Liga Nacional para a Enfermagem e a Associação Americana de 
Faculdades dos Enfermeiros, nos Estados Unidos da América, consideram o 
pensamento crítico um critério a ser desenvolvido na educação em Enfermagem; em 
segundo lugar, e significativamente mais importante, a prática de Enfermagem requer 
habilidades de pensamento crítico e resolução de problemas. Existem diversas 
estratégias de ensino que podem contribuir para uma formação crítica, por exemplo: 
aprendizagem em serviço, jogos, a aprendizagem reflexiva, vinhetas filmadas, 
24 
preceptoria e mapeamento de conceitos, estudo dirigido, estudo de caso, música, 
simulação, entre outros (TORRES, 2007; VACEK, 2009).  
No Brasil, pesquisas apontam estratégias de ensino mais destacadas como 
metodologias ativas e estimuladoras do pensamento crítico: estudo de caso, 
simulação em laboratório, dramatização, filmes, painel integrativo, jogos criativos, 
trabalho em equipe, portfólio, programas on-line (Web sites, WebCT – Course Tools), 
oficina pedagógica, PBL (Problem Based Learning) entre outras (WATERKEMPER; 
PRADO, 2011; SOBRAL; CAMPOS, 2012; MELLO; ALVES; LEMOS, 2014). Estes 
fatores que no âmbito nacional, ainda são incipientes para acompanhar estas 
modificações necessárias para o acompanhamento do cenário internacional. 
A utilização das metodologias pode favorecer a autonomia do estudante, 
despertar a curiosidade e estimular a tomada de decisão coletiva e individual, pois ele 
participa e compromete-se com o seu aprendizado. Elas têm como base o 
desenvolvimento do aprender por meio da utilização de experiências reais ou 
simuladas, que visam as condições de solucionar desafios advindo da prática real 
(BORGES; ALENCAR, 2014; SOBRAL; CAMPOS, 2012). Salienta-se que as 
metodologias ativas englobam as estratégias utilizadas para o ensino. 
O ensino-aprendizagem deve proporcionar estratégias significativas, criticas, 
que estejam direcionadas para problematização de situações a serem vivenciadas no 
mundo do trabalho, ou seja, metodologias ativas/inovadoras. As competências são 
adquiridas durante a formação e também nas oportunidades desenvolvidas e 
aperfeiçoadas posteriormente durante a atuação profissional, sendo esta razão pela 
qual é necessário aprofundar o conhecimento sobre o ensino, em especial da 
liderança em Enfermagem.  
A liderança deve ser integrada ao currículo desde o início da formação, e em 
todas as disciplinas, pois está presente e é necessária indiferentemente da área de 
atuação escolhida pelo futuro profissional (LORENZINI; MACEDO; SILVA; CAMELO, 
2013; AMESTOY et al., 2013). A sua abordagem requer que ocorra de forma 
transversal no desenrolar dos semestres, e em todos os cenários que os estudantes 
atuam, para que com isso desenvolvam as competências e habilidades do enfermeiro-
líder (ÁVILA et al., 2012). 
Para o docente de Administração em Enfermagem, as modificações em sua 
prática pedagógica estimulam o estudante a uma atitude de autonomia intelectual. 
Porém somente a inserção de metodologias ativas não garante modificações neste 
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cenário, ela é um recurso didático para a formação. É imprescindível transformar as 
concepções relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem pelos docentes e 
estudantes. 
A realização da presente pesquisa justifica-se pela necessidade de identificar 
as competências e estratégias utilizadas para o ensino-aprendizagem da liderança 
para enfermeiro, na disciplina de Administração em Enfermagem nos cursos de 
Enfermagem Brasileiros de Instituições de Ensino Públicas e Privadas. 
Neste sentido, o objeto deste estudo é o processo de ensino-aprendizagem 
para a formação da liderança em Enfermagem, a partir da percepção atribuída a esse 
processo de aprendizado no cotidiano de formação, na perspectiva de docentes da 
disciplina de Administração em Enfermagem, de Instituições de Ensino Superior (IES) 
públicas e privadas. Optou-se por esta disciplina em virtude de sua ênfase na área 
gerencial, dos conteúdos e prática que oferece, porém ressalta-se que esta não é a 
única disciplina que pode enfatizar os conteúdos de liderança. 
 
1.1 OBJETIVO GERAL 
 
 Analisar as competências e estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas 
à formação da liderança do enfermeiro no processo de aprendizado de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior no Brasil. 
 
1.1.1 Objetivos específicos 
 
 Descrever o perfil dos docentes de Administração em Enfermagem em 
Instituições de Ensino Superior do Brasil. 
 Identificar as tendências das estratégias de ensino-aprendizagem para a 
formação da liderança do enfermeiro na visão dos docentes de Administração 
em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil. 
 Analisar as diferenças regionais nas competências requeridas e as estratégias 
de ensino-aprendizagem relacionadas à formação da liderança do enfermeiro 
segundo os docentes de Administração em Enfermagem em Instituições de 
Ensino Superior do Brasil; 
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 Identificar possíveis diferenças entre as competências e estratégias elencadas 




 Existe consonância entre as estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas 
à formação da liderança do enfermeiro utilizadas pelos docentes de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil 
com o cenário internacional. 
 Existem diferenças regionais nas competências a serem alcançadas e 
estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas à formação da liderança do 
enfermeiro segundo os docentes de Administração em Enfermagem em 
Instituições de Ensino Superior do Brasil. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Para proporcionar uma adequada fundamentação teórica, neste capítulo 
discorre-se sobre as publicações encontradas relacionadas com a temática. Os 
subcapítulos são: liderança: passado, presente e futuro; competências para 
liderança em Enfermagem; liderança na perspectiva de Warren Bennis, e 
estratégias de ensino-aprendizagem da liderança: uso das metodologias ativas.  
A busca por referências deu-se nas seguintes bases de dados: Portal de 
Periódicos CAPES (Coordenação Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), 
Scientific Electronic Library On-line (SciELO), LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados em Enfermagem), 
SCIENCEDIRECT e WILSONWEB, no período de julho de 2015 a julho de 2016, por 
meio das seguintes palavras-chave: liderança, enfermagem, estratégias de ensino e 
metodologias ativas. 
 
2.1 LIDERANÇA: PASSADO, PRESENTE E FUTURO 
 
O tema liderança começou a ser cientificamente estudado no início do século 
XX, a partir dos anos 1930, alavancando diversas teorias e pesquisas, 
destacadamente sobre a eficácia da liderança. Sua definição apresenta muitas 
variações, enfatizando diferentes aspectos tais como habilidades do líder, traços de 
personalidade, comportamento, maior orientação individual ao invés de coletiva, maior 
orientação emocional ao invés de cognitiva e padrões de interações. No século XX, 
surgiram algumas divulgações sobre o estudo do tema, onde abordavam conceitos 
abrangentes, como as características ou comportamentos do líder. No século XXI, as 
pesquisas destacam a liderança como um processo de influência intencional do líder 
sobre os seus seguidores (NEVES; SANNA, 2012; RAMOS; FREITAS; SILVA, 2011). 
Existem uma gama de vertentes por meio das quais diversos autores definem 
liderança. É definida como traços e estilo de influência. Não é possível abarcar o 
conceito de liderança por unanimidade, pois são consideradas diferentes variações 
de definições de acordo com as convicções dos autores. Optou-se pela elaboração 
do (QUADRO 1) para melhor visualização e representação dos conceitos 
representativos de liderança: 
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QUADRO 1 – CONCEITOS DE LIDERANÇA 
“Comportamento de um indivíduo dirigindo as atividades de um grupo na direção de um objetivo 
compartilhado.” (HEMPHILL; COONS, 1957, p.7) 
“A influência interpessoal exercida numa situação, por intermédio do processo de comunicação, para 
que seja atingida uma meta ou metas especificas” (TANNEMBAUM et al.,1970, p. 42). 
“O incremento da influência sobre e acima da obediência mecânica das rotinas diretivas da 
organização.” (KATZ; KAHN, 1978, p.528) 
“É exercida quando pessoas... mobilizam recursos institucionais, políticos, psicológicos e outros, 
tanto quanto provocar, engajar e satisfazer as necessidades dos seguidores.” (BURNS, 1978, p.18) 
Liderança é como uma combinação especial de características pessoais que fazem de um indivíduo 
um líder (liderança como qualidade pessoal) e como uma distribuição dos poderes de tomar decisões 
dentro de uma organização (liderança como função) (CHIAVENATO, 1979).  
“O processo de influência das atividades de um grupo organizado na direção da realização das 
metas.” (RAUCH; BEHLING, 1984, p.46) 
“Liderança diz respeito à articulação das visões, personificação dos valores e criação de ambiente 
dentro do qual coisas possam ser realizadas. ” (RICHARDS; ENGLE, 1986, p.206) 
“É o processo de persuasão e exemplo pela qual o indivíduo induz um grupo a buscar objetivos 
defendidos pelo líder ou partilhados pelo líder e seus seguidores” (GARDNER, 1990, p. 1). 
“É o processo de fortalecimento de crença e de ensino de outros para extraírem suas capacidades 
plenas, mediante a superação das crenças que os limitavam” (ROBBINS, 1996, p. 104). 
“Habilidade de dar um passo fora da cultura...de iniciar processos evolucionários de mudança que 
são mais adaptáveis.” (SCHEIN, 1992, p.2). 
É definida em termos de um processo de influência social onde um líder conduz membros de um 
grupo na direção de uma meta. (BRYMAN, 1992). 
“O processo de encorajar e ajudar os outros a trabalharem entusiasticamente na direção dos 
objetivos” (DAVIS; NEWSTROM, 1992, p. 150) 
Liderança é a habilidade de um indivíduo motivar outros a privarem-se de seus interesses em favor 
do interesse de uma visão coletiva e contribuir para a consecução daquela visão, fazendo sacrifícios 
pessoais significativos sobre e acima da chamada do dever, de boa vontade. (SHAMIR et al., 1993). 
“Liderança é o processo de dar sentido ao que as pessoas estão fazendo juntas, de forma que elas 
entendam e se comprometam.” (DRATH; PALUS, 1994, p.4). 
Liderança é como uma atividade apontada para trazer mudanças na organização ou sistema social 
para melhorar a vida das pessoas (MCWHINNEY, 1997) 
“Influenciar, guiar em direção, curso, ação opinião” (BENNIS; NANUS, 1998, p. 19). 
“A habilidade de um indivíduo para influenciar, motivar e capacitar outros a contribuir na direção da 
eficácia e do sucesso da organização.” (SHAMIR; HOWELL, 1999, p. 184). 
Liderança é “um processo de influência nos demais para que trabalhem com entusiasmo para 
cumprir seus objetivos. É o fator decisivo que ajuda as pessoas ou grupos a descobrirem as suas 
metas e que depois as motiva no cumprimento dos propósitos estabelecidos” (SOTO, 2002, p. 216) 
É o processo de induzir outros a realizar ações na direção das metas comuns (LOCKE, 2003). 
“É a habilidade de influenciar pessoas para trabalharem entusiasticamente visando atingir aos 
objetivos identificados como sendo para o bem comum” (HUNTER, 2004, p. 25). 
“[...] um processo de influência, geralmente por uma pessoa, por meio do qual outra pessoa ou grupo 
são orientados para o estabelecimento e o alcance de determinadas metas” (BOWDITCH; BUONO, 
2006, p. 144). 
Liderança é a habilidade de integrar e maximizar com sucesso recursos disponíveis nos ambientes 
interno e externo para atingir metas sociais ou organizacionais (OGBONNIA, 2007). 
Capacidade de influenciar pessoas para o alcance das metas, sendo essa liderança atribuída por 
meio de um alto cargo na organização ou emergência informal dentro da estrutura (ROBBINS, 2007). 
“Liderar é influenciar e conduzir pessoas nas situações em que é identificado um objetivo claro e 
definido, que busca os resultados desejados” (ERVILHA, 2008, p, 54). 
“Realização de uma meta por meio da direção de colaboradores humanos. A pessoa que comanda 
com sucesso seus colaboradores para alcançar finalidades especificas é um líder” (MAXIMIANO, 
2009, p. 252). 
“[...] não é orientado pela autoridade, mas primordialmente pela negociação dos limites possíveis 
entre os desejos individuais e os objetivos organizacionais” (VENDEMIATTI et al., 2010, p. 1304). 
Liderar é “[...] criar um ambiente em que as pessoas querem fazer parte da organização e não apenas 
trabalhar para ela, quer fazer e não ter que fazer” (CANASTRA; FERREIRA, 2012, p. 78). 
FONTE: organização dos autores (2016). 
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Notoriamente ao longo dos anos diversos autores têm procurado definir a 
liderança por meio de inúmeros estudos. As múltiplas definições de liderança 
concorrem para a existência de algumas contradições teóricas que fatalmente 
proporcionam questões da prática organizacional. 
Muitos autores na área da Enfermagem têm estudado o exercício da liderança 
na Enfermagem, entre eles, podem-se destacar: Trevizan (1993); Galvão (1995); 
Simões (2001); Lourenço (2004); Higa; Trevizan (2005); Balsanelli (2008); Amestoy 
(2008); Sanhudo (2013); Caveião (2013). Estudar liderança e entender seu significado 
no contexto da Enfermagem é um desafio, embora arriscado, necessário, pois não 
existem receitas predeterminadas nem fórmulas de treinamento, por ser um tema 
complexo.  
Os conceitos de liderança trazidos pelos pesquisadores interacionam alguns 
pontos em comum no que se refere ao exercício intencional de influência de uma 
pessoa sobre as outras, e a interação entre os integrantes do grupo. Diante dessa 
essência, a maioria dos conceitos de liderança reflete a presunção de um processo 
de influência intencional, praticada por um indivíduo sobre outros indivíduos. Portanto 
neste estudo adota-se como conceito de liderança: a capacidade que uma pessoa 
possui por meio de suas ações, atos e palavras para exercer influência sobre o outro. 
Consequentemente, o líder será a pessoa que por intermédio de sua habilidade, 
competência e sensibilidade, proporcionará modificações nas organizações 
alcançando os seus objetivos. 
O líder possui influência sob sua equipe e precisa saber gerenciá-la e inspirá-
la com o intuito de atingir o objetivo proposto, uma vez que, o maior desafio de um 
líder é manter toda a equipe motivada, haja vista que lidar com o comportamento 
humano é uma tarefa muito difícil. Os estudos sobre o tema versavam por teorias 
simples, e com o tempo, ampliaram-se para maior complexidade. As teorias sobre 
liderança podem ser classificadas em três grupos, ou linhas de pensamento, conforme 
as diferentes abordagens nas escolas de pensamento em liderança. Elas estão 






QUADRO 2 – TEORIAS DA EVOLUÇÃO DE LIDERANÇA 
Teoria Descrição 
Teoria dos traços de personalidade Características marcantes de personalidade possuídas pelo 
líder: 
- Traços físicos: como energia, aparência pessoal, estatura 
e peso. 
- Traços intelectuais: adaptabilidade, agressividade, 
entusiasmo e autoconfiança. 
- Traços sociais: cooperação, habilidades interpessoais e 
habilidade administrativa. 
- Traços relacionados com a tarefa: impulso de realização, 
persistência e iniciativa. 
Teorias sobre estilos de liderança Maneiras e estilos de se comportar adotados pelo líder: 
- Liderança autocrática. 
- Liderança liberal. 
- Liderança democrática. 
Teorias situacionais de liderança Adequação do comportamento do líder às circunstâncias da 
situação. 
FONTE: Adaptado de Chiavenato (2003). 
 
Conforme descrito anteriormente, salienta-se que a liderança era entendida 
como decorrente dos traços de personalidade do líder. Todavia, na atualidade, o 
conceito de liderança não está relacionado ao poder, mas sim a um processo bilateral, 
priorizando seus colaboradores, os quais necessariamente precisam estar motivados 
(CANASTRA; FERREIRA, 2012; MANOLA; MOREIRA, 2014).  
Os líderes precisam formular e constantemente modificar a visão do mundo. 
Seus pensamentos e ações serão determinados por meio da visão global, e é 
fundamental estar atualizado. E o líder de agora também precisa perguntar, aprender, 
acompanhar e crescer de forma consciente e efetiva, aquele que não se mantiver 
aprendendo e crescendo, logo se tornará obsoleto no mundo de constantes 
transformações.  
O papel dos líderes é defender e estimular os seus colaboradores a 
participarem. Os líderes compreendem o valor de bons seguidores/colaboradores, e 
eles envolvem esses indivíduos a não ser apenas bons seguidores, mas sim a liderar 
também. A estrutura que tem sido amplamente adotada nos Estados Unidos, e em 
parte da Austrália, Canadá e Inglaterra, é a liderança compartilhada, ou colaborativa. 
Neste modelo existem sistemas que permitem aos membros da equipe liderar na 
unidade ou no nível do microssistema (BOLTON, 2011; DOODY; DOODY, 2012; 
MARTIN et al., 2012). 
O Institute of Medicine (IOM) (IOM, 2011), no relatório para o futuro da 
Enfermagem, recomenda alguns pontos importantes a serem seguidos, como: ampliar 
31 
as oportunidades aos enfermeiros para liderar e difundir esforços de melhoria 
colaborativa; implementar programas de residência em Enfermagem; aumentar a 
proporção de enfermeiros com um grau de bacharelado em 80 por cento até 2020 e 
duplicar o número de enfermeiros com doutorado em 2020. Frente a estas 
recomendações, um estudo destaca que quanto maior o percentual de enfermeiros 
na instituição de saúde, com formação superior, menor a incidência de eventos 
adversos na instituição (KUTNEY-LEE; SLOANE; AIKEN, 2013). Desse modo é 
importante acompanhar as tendências futuras para a melhoria da qualidade da 
assistência, e consequentemente para tal, é importante que o processo de ensino-
aprendizagem possa evoluir paralelamente para formar profissionais aliados as 
necessidades do mercado. 
Para alcançar estas metas, é imprescindível expandir a capacidade de 
liderança, concentrando-se nos níveis educacionais para a formação de líderes 
(YODER-WISE; SCOTT; SULLIVAN, 2013). Existem diferenças significativas nas 
posições de líderes em Enfermagem com base no tamanho da organização, nível de 
posição dentro da organização, a complexidade da organização, e assim por diante. 
No entanto, os papéis de liderança demandam as habilidades e conhecimentos 
fornecidos por um programa de pós-graduação em nível de liderança de 
Enfermagem/Administração (YODER-WISE, 2014). 
No passado o profissional liderava com base em seu conhecimento, 
experiência e educação continuada. Como as organizações de saúde estão centradas 
na eficácia e eficiência, a formação de líderes necessita ser mais sistematicamente 
organizada para o futuro (GERARD et al., 2014; YODER-WISE, 2014). Estima-se que 
para a liderança no futuro (próximos 5-10 anos) é fundamental: profissionais que 
possam identificar, priorizar, implementar e avaliar o redesenho do sistema de saúde; 
especialistas em cuidados de transição; conhecimento financeiro para justificar o 
salário com resultados; administradores de cuidados de saúde e especialistas em 
segurança do paciente (GERARD et al., 2014). 







2.2 COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA EM ENFERMAGEM 
 
O debate francês a respeito de competência nasceu nos anos 1970, em 
detrimento do questionamento do conceito de qualificação e do processo de formação 
profissional, principalmente técnica (FLEURY; FLEURY, 2001). Na década de 1980 a 
interseção de conhecimentos e habilidades profissionais e sociais estimulava o 
desenvolvimento de competências essenciais no indivíduo. Os potenciais de 
conhecimentos e habilidades individuais são cooptados, e se transformam em 
competências ao compartilharem e interagirem com empenho, com responsabilidade 
e comprometimento (ZARIFIAN, 2001).  
O conceito de competência, que emerge na literatura francesa dos anos 1990, 
procurava ir além do conceito de qualificação (ZARIFIAN, 1999), descreve três pontos 
principais no mundo do trabalho, que justificam a emergência do modelo de 
competência para a gestão das organizações. São eles: a noção de incidente, a 
comunicação e o serviço. O autor tenta demonstrar a inegável relação do conceito de 
competência com as transformações ocorridas na sociedade ao longo da história do 
trabalho (ZARIFIAN, 2001).  
Santos (2001), Hammel e Prahalad (2001) e Durand (1999) conectam as 
competências com as tarefas profissionais. Já Le Boterf (2003) procura demonstrar 
as mudanças que se processaram no mundo do trabalho para explicar o 
desenvolvimento do modelo de competências.  
Existem dois modelos de competência, o primeiro relacionado ao conceito de 
tempos e movimentos das concepções tayloristas e fordistas, em que a competência 
se limitava a um saber fazer em termos de comportamento esperado, observável e 
mecanizado. E o segundo, relacionado ao desenvolvimento da economia de serviço 
no século XX, período no qual houve transformações significativas para a vida dos 
trabalhadores em todo o mundo. No segundo modelo o indivíduo é visto mais como 
um ator, do que como um simples operador de tarefas. Neste cenário, o profissional 
competente é considerado aquele que sabe agir em situações diversas, vai além do 
prescrito e toma iniciativas quando necessário. A administração da complexidade é 
apontada como o maior desafio para os trabalhadores competentes (LE BOTERF, 
2003). 
A competência representa: autoridade, quando significa o poder que se 
encontra na alta direção; capacitação, quando significa o “saber fazer” e o “saber 
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conhecer” do indivíduo; competição, quando estabelece as metas a serem alcançadas 
(LEVY-LEBOYER, 1997).  
A palavra competência é considera como a capacidade de agir eficazmente 
em um determinado tipo de situação, apoiada nos conhecimentos, porém sem deter-
se somente a eles. O conhecimento faz parte de vários recursos cognitivos 
complementares, isto proporcionará a enfrentar uma situação da melhor maneira 
possível. O conhecimento é um componente importante da competência, porém 
apenas detê-lo não assegura uma ação competente, fazem parte também a 
capacidade (e a coragem) para inovar associada a outras habilidades cognitivas e 
comportamentais e isto, configura o perfil do indivíduo competente (PERRENOUD, 
2002).  
Le Boterf e Barzucchetti (1992) e Zarifian (1999) defendem a associação da 
competência para além da acumulação de saberes. Para estes autores, a 
competência encontra-se ainda associada, às concretizações dos indivíduos e à 
mobilização desses saberes em situações concretas. Apesar de poderem existir 
características diferenciadoras nos indivíduos com elevado desempenho, o que 
realmente é relevante para esta perspectiva não é a presença, ou não, dessas 
características, mas a concretização na ação. 
Competência é a posse de uma habilidade necessária, conhecimento, 
qualificação ou capacidade (BENNIS, 1996). Também considerada um conceito 
multifacetado e dinâmico que se refere a compreensão dos conhecimentos, 
habilidades clínicas, habilidades interpessoais, resolução de problemas, raciocínio 
clínico e habilidades técnicas (VERMA; PATERSON; MEDVES, 2006).  
Outras definições também incluem habilidades e capacidades para fazer o 
trabalho fundamental de modo adequado, incluindo características como: 
capacidades, inteligência e habilidades (MANION, 2015). Já Noordegraaf (2000) cita 
que é necessário apresentar três tipos de competências gerenciais: competências 
institucionais, competências interpretativas e competências textuais. 
Diante da quantidade de autores que abordam os conceitos de competência, 
seus significados, as possibilidades de interpretação e as áreas de utilização dos 
conceitos, optou-se pela elaboração do (QUADRO 3) para melhor visualização, 




QUADRO 3 – CONCEITOS DE COMPETÊNCIA 
Autor Definição 
Le Boterf (1995) A competência é o saber agir responsável e que é reconhecido pelos outros. 
Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e 
habilidades, num contexto profissional determinado. 
National Council 




“A aplicação do conhecimento e as interpessoais, tomada de decisão e 
psicomotoras, competências esperadas para o papel da prática, no contexto da 
saúde pública, segurança e bem-estar” 
Levy-Leboyer 
(1997, p.13) 
Competências são “repertórios de comportamentos que algumas pessoas 





"As competências essenciais são o aprendizado coletivo na organização, 
especialmente como coordenar as diversas habilidades de produção e integrar 
as múltiplas correntes de tecnologia". 
Perrenoud (1999) Consiste na capacidade de agir de forma eficaz frente a um determinado tipo de 
situação, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles. 
Green (1999) As competências essenciais são descritas com um conjunto único de 
conhecimentos técnicos e habilidades. As competências individuais contribuem 
para alcançar um objetivo individual de trabalho, ela tem como função atingir os 
resultados definidos. 
Durand (1999) Competências são conhecimento, habilidades e atitudes necessárias para se 
atingir determinados objetivos. 
Fleury e Fleury 
(2001) 
Competência é saber agir responsável e reconhecido, que implica mobilizar, 
integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agregam valor 
econômico à organização e valor social ao indivíduo. 
Santos (2001, 
p.27), 
Competência “não é apenas conhecimento e habilidades para a realização do 
trabalho (saber fazer), mas também atitudes, valores e características pessoais 
vinculados ao bom desempenho no trabalho (querer fazer)” 
Zarifian (2003, 
p.137) 
“Competência é a tomada de iniciativa e o assumir de responsabilidade do 
indivíduo sobre problemas e eventos que ele enfrenta em situações 
profissionais” 
Flink e Vanalle 
(2005) 
As competências podem ser de três tipos: essenciais, funcionais e individuais. 
Os autores utilizam os estudos de McClelland para avaliar as competências que 
devem ser desenvolvidas. 
FONTE: organização dos autores (2016). 
 
No cenário brasileiro, as discussões das competências emergem na área 
acadêmica fundamentada na literatura americana, pensando-se competência como 
input, algo que o indivíduo tem. A introdução de autores franceses como Le Boterf, 
Zarifian, autores ingleses como Jacques e seus seguidores (Billis e Rowbottom, 
Stamp e Stamp), contribuem para o enriquecimento conceitual e empírico, 
favorecendo novas perspectivas e enfoques (RHINOW, 1998; AMATUCCI, 2000; 
FLEURY e FLEURY, 2000; RUAS, 2000). 
A competência apresenta três dimensões: conhecimento, que é a categoria 
mais ampla de competências. O produto de experiências, de aprendizagem, de busca 
de informações e de elaborações mentais aplicados objetiva e eficazmente. 
Habilidades, que são aptidões desenvolvidas e que tornam as pessoas diferenciadas 
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em alguns aspectos. Atitudes, que se referem a comportamentos relacionados com 
aplicação de princípios e valores; são resultados de ações conscientes (FLEURY; 
FLEURY, 2001). A aquisição de conhecimentos, habilidades e atitudes é um processo 
desenvolvido diariamente, e a aplicação destas dimensões se expressa no saber, no 
saber fazer e no saber ser (ALMEIDA; PERES, 2012).  
Além disso, é definida como: “um saber agir responsável e reconhecido, que 
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que 
agreguem valor econômico à organização e valor social ao indivíduo” (FLEURY; 
FLUERY, 2001, p. 188). O que se assemelha com o pensamento de Le Boterf (2003), 
o qual também considera que a competência significa saber agir de maneira 
responsável, que envolve saber como mobilizar, articular recursos e transferir saberes 
e habilidades em determinada circunstância profissional. Destaca-se que o termo 
competência não é novo e possui várias concepções. 
A competência não se limita a um estoque de conhecimentos teóricos e 
empíricos detido pelo indivíduo, nem se encontra encapsulada na tarefa. A 
competência do indivíduo não é um estado, não se reduz simplesmente a um 
conhecimento ou know how específico (FLEURY; FLEURY, 2001). Le Boterf (1995) 
situa a competência baseada em três eixos formados pela pessoa (sua biografia, 
socialização), pela sua formação educacional e pela sua experiência profissional. A 
competência é o conjunto de aprendizagens sociais e comunicacionais nutridas a 
montante pela aprendizagem e formação e a jusante pelo sistema de avaliações. 
A competência individual encontra seus limites, mas não sua negação no nível 
dos saberes alcançados por meio da sociedade, ou pela profissão do indivíduo, numa 
época determinada. Os conhecimentos e o know how não adquirem status de 
competência a não ser que sejam comunicados e utilizados. A rede de conhecimento 
em que se insere o indivíduo é fundamental para que a comunicação seja eficiente e 
gere a competência. Ela aparece atrelada a verbos como: saber agir, mobilizar 
recursos, integrar saberes múltiplos e complexos, saber aprender, saber engajar-se, 
assumir responsabilidades, ter visão estratégica. Do lado da organização, as 
competências devem agregar valor econômico para a organização e valor social para 
o indivíduo (FLEURY; FLEURY, 2001). 
Na área da Administração, o conceito de competências essenciais ou core 
competences, é descrito por Hamel e Prahalad (2005), como um conjunto de 
habilidades e tecnologias que permite designar as competências estratégicas, únicas 
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e distintas de uma organização, para oferecer um determinado benefício aos clientes, 
diferenciação entre concorrentes, capacidade de expansão e, consequentemente, 
vantagem competitiva. 
O conhecimento necessário para liderar, é desenvolvido durante o ensino, e 
o seu aperfeiçoamento ocorre ao longo da trajetória profissional. Frente a isso 
salienta-se que as instituições formadoras e os serviços de saúde em geral possuem 
um papel relevante neste processo, sendo o primeiro na formação e o segundo na 
educação permanente do profissional. O enfermeiro necessita estar preparado para 
assumir inúmeras atividades a ele atribuídas. Ele deve possuir atributos para 
posicionar-se como líder, tais como: compromisso, responsabilidade, empatia e 
habilidade para a tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de forma efetiva 
e eficaz (LORENZINI; MACEDO; SILVA, 2013). 
O papel da liderança e a capacidade de liderar pelo enfermeiro é a dimensão 
da competência gerencial. Ela contribui de forma positiva na vida profissional do 
enfermeiro, e alguns fatores relacionados ao gerenciamento de projetos, o convívio 
com as pessoas e a delegação de tarefas se tornam itens aprendidos e desenvolvidos 
com o tempo, pois a liderança se torna uma técnica que é aprendida, aperfeiçoada e 
adaptada ao longo da carreira profissional (LARIN et al., 2014; LORENZINI; 
MACEDO; SILVA, 2013; OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014; SANTOS; PESTANA, 
2013). 
Ressalta-se que a liderança representa o processo de influenciar as pessoas 
para atuarem de modo ético-profissional, exigindo a construção de laços de confiança, 
para que se possa trabalhar em conjunto, com o intuito de alcançar objetivos em 
comum. Para o processo de trabalho da Enfermagem, a liderança representa um 
instrumento gerencial indispensável, pois se encontra tangenciando a rede das 
relações humanas do enfermeiro ao coordenar uma equipe de trabalho, além de 
contribuir na tomada de decisões e no enfrentamento de conflitos (AMESTOY et al., 
2010). 
É inevitável que as competências de liderança estejam alinhadas às 
competências do profissional enfermeiro, pois ele, além de desempenhar o 
gerenciamento do cuidado, da equipe e do serviço de saúde. Por sua vez, além de 
adquirir e aperfeiçoar as habilidades da Enfermagem ele também se dedica às teorias 
administrativas, correspondendo ao seu papel de gestão que lhe é conferido. 
37 
Segundo Gaidzinski, Peres e Fernandes (2004 p. 465), “[...] o 
desenvolvimento do potencial para liderança não acontece em um curso de duas 
semanas, ou em um programa universitário de quatro anos, embora possa ajudar”. 
Essas mesmas autoras descrevem que as habilidades para o exercício da liderança 
são adquiridas ao longo do tempo de uma forma contínua por vários anos. Indo de 
encontro aos autores, é por este motivo que a liderança pode ser desenvolvida e 
aprimorada.  
As competências estão relacionadas com três dimensões, sendo elas: 
essenciais, funcionais e individuas, conforme representado no (QUADRO 4): 
 





Essenciais São as competências que diferenciam 
a instituição perante concorrentes e 
clientes e constituem a razão de sua 
sobrevivência 
Devem estar presentes em todas as 
áreas, grupos e pessoas da 
organização, embora em níveis 
diferenciados 
Funcionais São as competências especificas a 
cada uma das áreas vitais das 
instituições  
Estão presentes entre os grupos e 
pessoas de cada área 
Individuais São as competências individuais e 
compreendem as competências 
gerenciais 
Podem exercer importante influência 
no desenvolvimento das 
competências dos grupos ou até 
mesmo da instituição. É o caso das 
competências gerenciais 
FONTE: Fleury & Oliveira (2001, p. 248). 
 
Goleman, Boyatzi e Mckee (2003), dividiram as competências em dois grupos: 
pessoais (autoconhecimento e autogestão) e sociais (consciência social e 
relacionamento gerencial). Recentemente a competência para liderança passou a ser 
entendida como a combinação de conhecimentos, habilidades e características 
pessoais, sendo esta última considerada como a atitude (CRAWFORD; IRVING, 
2009). Aliadas a todas as teorias existentes, Dulewicz e Higgs (2005) identificaram a 
partir de 15 competências para a formação da liderança, uma necessidade de 
organizar as dimensões da liderança em três grupos: intelectual, gestão e emocional, 





QUADRO5 – QUINZE COMPETÊNCIAS DE LIDERANÇA E TRÊS ESTILOS DE LIDERANÇA 
Grupo Competência 
Intelectual 1. Análise crítica e julgamento 
2. Visão e imaginação 
3. Perspectiva estratégica 
Gestão 4. Comunicação atraente 




Emocional 9. Autoconhecimento 






FONTE: Dulewicz & Higgs, 2003. 
 
Diante destas competências para a liderança em Enfermagem, é importante 
o seu desenvolvimento, para que possam tornarem-se líderes no que tange os 
cuidados e a gestão dos serviços de saúde. 
É imprescindível que os líderes possuam confiança administrativa e 
conhecimentos educacionais adequados, o que consequentemente fornecerá 
habilidades para liderar e desempenhar o seu papel na gestão dos serviços de saúde. 
Salienta-se que o enfermeiro não possui somente o papel de liderar uma equipe, mas 
também é o responsável por todas as atividades que envolvem o atendimento aos 
usuários dos serviços (THRALL, 2006).  
A Associação Canadense de Enfermeiros cita cinco pontos, considerados 
como domínios para o exercício da liderança: investigação; ensino; prática clínica; 
Administração e reforma dos serviços de saúde. Dentro desses domínios, estão dez 
categorias: visão, mudança, assistência, liderança própria, liderança dos outros, 
política/político, gerenciamento, formação de equipe, gerenciamento de projetos e 
comunicação; estas são utilizadas para organizar as competências específicas 
(LEGGAT; BALDING, 2013).  
Além destas, outras competências são destacadas para o exercício da 
liderança, como a paciência, a empatia, ser bom ouvinte, ter responsabilidade, 
autonomia e atitude. Os enfermeiros líderes devem ser excelentes comunicadores, 
falando e agindo de acordo com suas convicções. Para o exercício da liderança, a 
comunicação é um fator considerado essencial e é fundamental que seja clara, 
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transparente e compreensível (LORENZINI; MACEDO; SILVA; CAMELO, 2013; 
CAVEIÃO et al., 2014). Portanto ela envolve as habilidades e os conhecimentos 
técnicos e interpessoais de cada indivíduo. É necessário acreditar que os profissionais 
possuam as habilidades e as capacidades necessárias para realizarem aquilo que 
estão prometendo. As competências para a liderança são desenvolvidas nos primeiros 
anos de carreira, e é essencial para o trabalho do enfermeiro para que possa 
proporcionar melhor qualidade da assistência e condições para atuação da equipe 
multiprofissional. 
O líder é dotado de habilidades e características particulares. Bennis (1996) 
baseou suas ideias sobre liderança na premissa de que os líderes são considerados 
profissionais que possuem a capacidade para se expressar, e sabem o que querem e 
como comunicar isto aos demais, para que possam obter a cooperação e o apoio 
deles. Considerando a característica como fator primordial da liderança, a capacidade 
de comunicar suas diferentes visões será o primeiro grande desafio dos líderes. Os 
líderes possuem singularidades, no entanto, todos parecem abrigar, ao menos, 
algumas das seguintes características: visão maior, paixão, integridade 
(autoconhecimento, sinceridade, maturidade), curiosidade e audácia.  
Salienta-se a liderança, como algo que é conquistado e aprimorado, não como 
um aspecto inacessível. O líder não nasce pronto, mas constrói-se ao longo de sua 
formação como profissional e ser humano. Sendo essencial desenvolver algumas 
características, como: comprometimento, credibilidade, comunicação, 
responsabilidade, bom senso, autoconhecimento e bom humor (AMESTOY et al, 
2009a). Liderar consiste em desenvolver várias características, conforme descrito por 
Marquis e Huston (2015) no (QUADRO 6): 
 
QUADRO 6 – CARACTERÍSTICAS ASSOCIADAS A LIDERANÇA 
Inteligência Adaptabilidade Capacidade de obter colaboração 
Conhecimento Criatividade Habilidades interpessoais 
Julgamento Cooperação Tato 
Decisão Estado de atenção Diplomacia 
Fluência oral Autoconfiança Prestígio 
Inteligência emocional Integridade pessoal Participação social 
Independência Equilíbrio e controle emocional  
Personalidade agradável Competência  
FONTE: Marquis & Huston (2015). 
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Quando comparadas as características do líder pelo autor anterior com Bennis 
(1996), observa-se que não são consideradas inatas, que não possam ser mudadas. 
Os verdadeiros líderes não nasceram líderes, mas se fizeram líderes, e, normalmente, 
por iniciativa própria. Para tornar-se líder essencial tornar-se o autor de sua própria 
vida. Embora não haja regras para se fazer isto, há algumas lições que podem ser 
aprendidas. 
Ao líder incumbe estimular a criatividade dos colaboradores, criar vínculos e 
promover discussões coletivas, para que possam participar dos processos decisórios 
e desenvolver o trabalho em equipe, de modo a alcançar o sucesso em suas 
atividades (ANDRES; PEREIRA, 2014; SILVA et al., 2012; SILVA et al., 2012). 
Portanto é imprescindível salientar que a liderança é um instrumento gerencial no 
processo de trabalho do enfermeiro.  
Visto que a liderança também é considerada como uma habilidade gerencial, 
a competência é desenvolvida, melhorada e construída ao longo da formação 
(ALMEIDA et al., 2014) para que o profissional possa exercê-la. É o processo pelo 
qual ou por meio do qual, um grupo é induzido para dedicar-se aos objetivos 
defendidos pelo líder ou partilhados pelo líder e os seus seguidores. Liderança e a 
gestão são conceitos intimamente ligados (ANDRES; PEREIRA, 2014).  
As competências se desenvolvem por meio da interação entre as pessoas no 
ambiente de trabalho, de modo a associar a teoria com a prática profissional, 
privilegiando a questão da complementaridade, ou seja, não se limitam ao 
desenvolvimento de um perfil idealizado de gestor nem a listas infindáveis de 
atributos, mas se traduzem em práticas gerenciais complementares ou ações 
gerenciais articuladas ao mundo real do trabalho (SANTOS et al., 2012; WISNIEWSKI 
et al., 2014). 
A liderança também é vista como inata ou adquirida, remete-se a um 
fenômeno histórico, onde o papel do líder fez muita diferença para a humanidade. 
Existem concepções de que a liderança seria hereditária, o líder como o escolhido 
pela vontade divina, a liderança como característica inata no ser humano, já às 
concepções de gerência e competências gerais do enfermeiro, aposta nas 
possibilidades para o desenvolvimento de competências para liderar (SILVA; SALES; 
FILGUEIRAS, 2014).  
O enfermeiro em sua prática profissional naturalmente assume posições de 
liderança, tendo em vista o bem-estar da comunidade, equipe e serviço. Para que ele 
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possa liderar é importante apreender durante a sua formação noções básicas que 
possam ser desenvolvidas durante a carreira profissional. A aprendizagem é 
considerada um processo de mudança, provocada por estímulos diversos, mediado 
por emoções, que pode vir ou não a manifestar-se em mudança do comportamento 
da pessoa. 
Le Boterf (1995) propõe o seguinte quadro sobre o processo de 
desenvolvimento de competências, conforme representado no (QUADRO 7): 
 
QUADRO 7 – PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
Tipo conhecimento Função Como desenvolver 
Teórico Entendimento, interpretação Educação formal e continuada 
Sobre os 
procedimentos 
Saber como proceder Educação formal e experiência 
profissional 
Empírico Saber como fazer Experiência profissional 
Social Saber como comportar-se Experiência social e profissional 
Cognitivo Saber como lidar com a informação, 
saber como aprender 
Educação formal e continuada, e 
experiência social e profissional 
FONTE: Le Boterf (1995). 
 
É possível notar que situações de aprendizagem podem propiciar a 
transformação do conhecimento em competência. Essas transformações acontecem 
no contexto profissional, pois a realização da competência deverá não apenas agregar 
valor ao indivíduo, mas também a organização. E para que ele possa adquirir 
conhecimentos, o processo de formação requer diversificar as estratégias de ensino-
aprendizagem da liderança. 
A American Organization of Nurse Executive (AONE), tem organizado as 
competências para a liderança em Enfermagem. Este modelo envolve competências 
nas áreas de comunicação e relacionamento, gestão; conhecimento do ambiente de 
cuidados de saúde; profissionalismo; e negócios habilidades e princípios, todos com 
a interseção das competências de liderança. O componente da liderança inclui a 
liderança de recursos humanos, gestão de relacionamento e diversidade. Por último 
o desenvolvimento de líderes, inclui a responsabilização pessoal pela carreira do 
profissional (AONE, 2011).  
A AONE, o Colégio Americano de Médicos Executivos, Systems Management 
Society e Medical Group Mangement Association, por meio do Leadership Alliance 
Healthcare, desenvolveram um rol de competências para que pudessem ser utilizadas 
como núcleo comum na formação de competências para liderança na área da saúde. 
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A AONE inclui a liderança de recursos humanos, gestão de relacionamento e 
diversidade, reforça que para o desenvolvimento da liderança, é importante envolver 
também a responsabilidade pessoal e o planejamento da carreira (AONE, 2011). 
O desenvolvimento das competências para a formação da liderança do 
enfermeiro é relevante, pois este profissional necessita demonstrar a sua competência 
ao longo da carreira profissional. O processo de formação molda e orienta qualquer 
processo para que assegure a competência do enfermeiro, sendo que a após a 
formação, este profissional é o próprio responsável pela sua capacitação, ou seja, a 
manutenção da competência. 
Também é considerada uma responsabilidade conjunta da profissão, em que 
as entidades reguladoras, os empregadores, o próprio enfermeiro e outras partes 
interessadas, necessitam proporcionar ou buscar capacitação neste quesito. A 
competência é definível, mensurável, é avaliada, e o contexto de atuação que 
determina quais são as competências necessárias. Os critérios de medição incluídos 
com cada padrão proposto pela ANA LI para a prática de Enfermagem "são os 
principais indicadores de prática competente para cada padrão. Para um padrão ser 
cumprido, todos os critérios de medida enumeradas devem ser encontrados" (ANA, 
2004, p. 5). 
O Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (COREN SP), realizou 
um estudo com 966 enfermeiros do Estado de São Paulo, mapeando onze 
competências necessárias para a atuação. Sendo elas: liderança, comunicação, 
tomada de decisão, negociação, trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, 
flexibilidade, empreendedorismo, criatividade, visão sistêmica, planejamento e 
organização (COREN SP, 2009).  
É possível realizar uma síntese destas competências (QUADRO 8), e ainda 
se reforça que ambos possuem o intuito de capacitação para os profissionais, 
promovendo melhoria na qualidade da assistência prestada e conseguinte melhora na 







QUADRO 8 – DEFINIÇÃO DAS COMPETÊNCIAS PARA O ENFERMEIRO MAPEADAS PELO 
COREN SP 
Competência  Descrição 
Liderança Capacidade de influenciar pessoas, de forma a atingir ou superar os 
objetivos propostos pela instituição, investindo no desenvolvimento 
profissional e respeitando as diversidades.  
Comunicação Capacidade de usar o processo pelo qual ocorre a interação 
interpessoal no compartilhamento de informações, conhecimentos, 
experiências, ideias e emoções expressas de maneira verbal, não-
verbal e paraverbal. 
Tomada de decisão Capacidade de desenvolver um processo de escolha da melhor 
alternativa dentre as existentes para solução adequada das situações 
e condições surgidas no dia a dia de trabalho, baseada em 
conhecimentos e práticas, e considerando limites e riscos. 
Negociação Capacidade de alcançar os resultados desejados nas relações entre 
partes, com o uso da premissa do consenso e do conhecimento dos 
fatos, permeados pelos preceitos éticos, legais e técnico-científicos. 
Trabalho em equipe Capacidade de desenvolver a habilidade de interagir com um grupo de 
pessoas, articulando ações para alcançar objetivos comuns, 
respeitando os limites, necessidades e diferenças individuais. 
Relacionamento 
interpessoal 
Capacidade de agregar e interagir com pessoas de forma cordial, 
empática e profissional, proporcionando ambiente favorável ao 
desenvolvimento das atividades. 
Flexibilidade Capacidade de se adaptar a mudanças, ser receptivo a críticas e 
sugestões, rever conceitos, mantendo o foco nos objetivos institucionais 
e preservando seus valores profissionais. 
Empreendedorismo Capacidade de desenvolver habilidades para gerir e aproveitar 
oportunidades de negócio, inventar e melhorar processos, de forma 
isolada ou na empresa em que trabalha. 
Criatividade Capacidade de desenvolver ideias inovadoras na agregação de valor 
ao negócio, transformando-as em ações facilitadoras das atividades 
cotidianas. 
Visão sistêmica Capacidade de compreender a instituição como um todo e a relação 
existente entre as partes que a compõem. 
Planejamento e 
organização 
Capacidade de planejar, organizar e priorizar atividades a serem 
desenvolvidas, nos âmbitos estratégico, tático e operacional da 
instituição, conduzindo as ações de modo a favorecer a continuidade 
dos processos de trabalho e desempenho da equipe. 
FONTE: Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (2009) e organização dos autores. 
 
Além das competências descritas pelo COREN SP, destaca-se que a AONE 
e a American Nurses Association’s Leadership Institute (ANA LI) possuem um 
programa para treinamento de enfermeiros líderes, com base nas competências 
extraídas do Center for Creative Leadership (CCL®), em que são adaptadas as 
competências mais relevantes para o contexto do desenvolvimento de liderança nos 





2.2.1 Competências para liderança em Enfermagem: American Nurses Association’s 
Leadership Institute 
 
Em maio de 1999, o Conselho de Diretores da ANA nomeou um grupo de 
experts em competência para representar o State Nurses Associations (SNA), 
juntamente com o com a American Nurses Foundation (ANF), a American Academy 
of Nursing (AAN), a American Nurses Credentialing Center (ANCC), a Nursing 
Organizations Liaison Forum (NOLF) e o National Council of State Boards of Nursing 
(NCSBN). Este grupo foi criado para desenvolver recomendações políticas e um plano 
de ação com propostas para o desenvolvimento das competências. Em agosto de 
1999, o da ANF proporcionou um subsídio intitulado "The Profession's Action for 
Continued Competence" para apoiar este planejamento a fim de garantir um processo 
de educação permanente para os enfermeiros (ANA, 2000). 
Em 2002, os experts propuseram a continuação do planejamento, o qual 
proporcionou e incorporou o desenvolvimento do processo profissional de 
desenvolvimento de competências. Com isso foi necessária uma maior exploração 
deste tópico (ANA, 2004). Em 2005 a ANA iniciou um trabalho sobre o 
desenvolvimento de competências que foi apresentado no Congress on Nursing 
Practice end Economics (CNPE) em novembro de 2006 (ANA, 2007). 
A ANA por meio no Nursing’s Social Policy Statement (2003) e do Nursing: 
Scope and Standards of Practice (2004) afirmam que: a Enfermagem é a proteção, 
promoção de habilidades de otimização da saúde, prevenção de doenças e lesões, 
alívio do sofrimento por recurso do diagnóstico e tratamento da resposta humana, e 
pela defesa no atendimento de indivíduos, famílias, comunidades e populações. 
Portanto, tem como finalidade principal assegurar a atuação com base nas 
competências (ANA, 2003). Um objetivo secundário para garantir a competência é o 
avanço da profissão por meio do desenvolvimento profissional dos enfermeiros.  
A competência segundo a ANA (2007) é definida como um indivíduo que está 
exercendo a sua profissão com sucesso em um nível esperado, sendo que este nível 
resulta de uma integração de conhecimentos, habilidades, capacidades e julgamento. 
A integração dos conhecimentos, habilidades, capacidades e julgamento ocorre em 
experiências formais, informais, e aprendizagem reflexiva, onde o conhecimento 
engloba o escopo da prática, as normas de prática e padrões de desempenho 
profissional; conteúdo de ciência e as humanidades; e experiência prática e 
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capacidades pessoais. As habilidades incluem dimensões como, psicomotora, 
comunicação, interpessoal e habilidades de diagnóstico; sendo que a habilidade é a 
capacidade de agir de forma eficaz e exige escuta, integridade, autoconhecimento dos 
pontos fortes e fracos, autoestima positiva, inteligência emocional, e abertura para 
feedback. O julgamento inclui o pensamento crítico, resolução de problemas, 
raciocínio ético, e tomada de decisão.  
Ainda, considera dois pontos, a aprendizagem formal e informal. 
Aprendizagem formal ocorre mais frequentemente em ambientes de desenvolvimento 
estruturados, acadêmicos e profissionais, enquanto a aprendizagem informal é 
descrita como ideias experimentais adquiridas no trabalho, na comunidade, em casa, 
e outras definições. Aprendizagem reflexiva representa a avaliação recorrente do 
pensamento e do eu pessoal, análise e síntese dos pontos fortes e oportunidades de 
melhoria, e pode incluir a criação de um plano para as estratégias de desenvolvimento 
de atividades profissionais (ANA, 2007).  
A competência para a prática de Enfermagem é influenciada pela natureza da 
situação, o que inclui o ambiente, recursos, e a pessoa. Enfermeiros devem reavaliar 
continuamente as suas competências e identificar as necessidades de 
conhecimentos, qualificações, crescimento pessoal, e experiências de aprendizagem 
integrativas (ANA, 2007). O nível esperado de desempenho das competências se 
reflete nos recém-graduados e especialistas, pois possuem estruturas, porém não 
estão limitados ao âmbito e padrões de prática; e ao escopo de Enfermagem, 
especialidade (ANA, 2004); modelos de desenvolvimento acadêmico e profissional 
(AACN, 2007); e privilegiando requisitos; políticas e procedimentos baseados em 
evidências; e, linguagem legal e regulamentar (ANA, 2007). 
A Enfermagem: âmbito e padrões de prática é o documento definido e 
promovido pela profissão que descreve um nível de competência da prática de 
Enfermagem e desempenho profissional comum a todos os enfermeiros. Cada padrão 
é uma declaração credível pelo qual a profissão Enfermagem descreve as 
responsabilidades pelas quais seus praticantes são responsáveis, e como a qualidade 
da prática, serviço ou a educação podem ser avaliados (ANA, 2004). As 
especificações de modo mais detalhado do nível de desempenho, podem ser 
representadas como competências ou critérios de medição específicos para cada 
componente do processo de Enfermagem ou categoria de desempenho profissional. 
Cada critério de medição é baseado em definições comportamentais, cognitivas, ou 
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competências psicomotoras necessárias para o indivíduo ser capaz de funcionar de 
acordo com cada padrão.  
A competência inclui a avaliação de desempenho: avaliação e intervenção, 
comunicação, pensamento crítico, relações humanas, gestão, liderança, ensino e 
conhecimento e integração de habilidades (LENBURG, 1999). Este modelo descreve 
o estágio do desenvolvimento de competências para apoiar e propiciar aos recém-
formados na fase de transição para tornarem-se enfermeiros experts. O resultado 
desenvolve a capacidade individual e ambiental para o desenvolvimento profissional, 
com uma transição bem-sucedida e retenção das competências (BOYER, 2002).  
As Normas da ANA de prática e padrões de desempenho profissional 
descrevem as responsabilidades para as quais seus praticantes são responsáveis. Os 
critérios de medição incluído com cada um desses padrões são os principais 
indicadores de prática competente para cada um, sendo necessário o cumprimento 
de todos os critérios de medida enumeradas (ANA, 2004). Por conseguinte, os 
critérios de medição são as declarações de competência para cada padrão da prática 
de Enfermagem e de atuação profissional. Competência na prática de Enfermagem 
deve ser avaliada individualmente pelo próprio profissional, pelos pares de 
Enfermagem e enfermeiros nos papéis de supervisor, treinador, mentor ou preceptor. 
Além disso, outros aspectos do desempenho de Enfermagem podem ser avaliados 
por colegas interdisciplinares e também pelos pacientes (ANA, 2007). 
A competência é avaliada utilizando-se dados objetivos e subjetivos, em uma 
combinação das variadas ferramentas conforme apropriadas para a situação 
específica e o resultado desejado da avaliação de competências, ou seja, base de 
conhecimento, o desempenho real. Várias ferramentas e métodos são usados para 
avaliar a competência, tais como: observação direta, os registros dos pacientes, as 
manifestações, laboratório de simulação de competências, avaliação de desempenho, 
revisão por pares, credenciamento, testes de computador simulado e realidade virtual, 
voltado a educação com a contínua medição dos resultados, validação e habilidades 
práticas (ANA, 2007). Ressalta-se que a ANA, recomenda que estas definições e 
conceitos de competências, sejam utilizados para orientar o ensino de Enfermagem, 
desenvolvimento de pessoal, iniciativas legislativas e regulamentares. Essas 
competências são pensadas no contexto geral, mas também como competências 
especificas, como por exemplo para a liderança em Enfermagem. 
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A ANA por intermédio da ANA LI possui um programa de treinamento para 
enfermeiros líderes com base nas competências extraídas do CCL®. Neste programa 
foram construídas e aperfeiçoadas as competências no contexto da liderança. Estas 
consistem nas questões de autodeterminação, políticas e procedimentos 
institucionais, padrões de prática, código de ética profissional, certificação de 
especialidades embasado nas políticas de Enfermagem e atrelados à qualidade, 
segurança e evidência (ANA, 2010). Estes quesitos refletem-se nos padrões 
profissionais e no desempenho dinâmico dos cuidados de saúde. 
As competências são elaboradas por um grupo de peritos externos, chamado 
de conselho consultivo, para a concepção da avaliação para desenvolver uma série 
de metodologias para informar o desenvolvimento de liderança e o seu processo de 
aprimoramento. Os membros possuem uma ampla experiência na área da liderança. 
No mês de maio de 2013, o conselho consultivo foi convocado para rever as 
competências e discutir os tipos de líderes e também identificar as competências de 
acordo com a trajetória de carreira. Os pontos principais evocam (ANA LI, 2013): 
 Colaboração: relacionada com a gestão participativa e construção de relações 
de colaboração; 
 Comunicação: reflete-se em abarcar a informação de forma eficaz, 
comunicando ideias por escrito e verbalmente de modo claro e conciso; 
 Educação: desenvolvimento profissional por meio de cursos, seminários, 
programas relacionados a liderança; 
 Saúde ambiental: programas de liderança voltados para os cuidados ao bem-
estar e de elementos incorporados na imagem, iniciativa e autoconsciência; 
 Ética: refletida da competência da integridade que inclui elementos de 
honestidade, responsabilidade, credibilidade e a capacidade de usar as 
considerações éticas para guiar decisões e ações; 
 Prática baseada em evidências: são incorporadas no trabalho e também se 
refletem na competência de visão de negócios, sistemas de pensamento e 
capacidade de aprendizagem;  
 Liderança: baseada em três grandes áreas, liderando-se, liderando os outros e 
liderando a organização; 
 Avaliação da prática profissional: avalia e orienta a sua própria prática, 
incorporada na competência de autoconsciência, imagem, capacidade de 
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aprendizagem, adaptabilidade, autogestão, auto percepção e 
autodesenvolvimento; 
 Qualidade da prática: contribuí por meio da criatividade e inovação; 
 Utilização de recursos: é destaque nas competências de visão de negócios, 
influência, pensamento sistêmico, visão e estratégia. 
Considera-se como responsabilidade do enfermeiro ao longo da sua carreira 
e compartilhada com o empregador, o desenvolvimento e manutenção da 
competência profissional. Além dos órgãos regulatórios da profissão para a exigência 
de padrões mínimos para fornecer um serviço com segurança ao paciente (ANA, 
2010). As competências propostas pela ANA LI, abarcam os padrões de desempenho 
da Enfermagem, e refletem-se também nas estabelecidas pelo CCL para a liderança 
em Enfermagem, apoiada no desenvolvimento para todas as faixas de atuação do 
enfermeiro. 
Para facilitar a compreensão e como as competências estão organizadas, se 
faz necessário a explanação de alguns conceitos (ANA LI, 2013): 
 Competência é um nível de desempenho esperado que integra conhecimentos, 
habilidades, capacidades e julgamentos.  
 Integração: engloba conhecimentos, habilidades, capacidade e julgamento no 
processo reflexivo de aprendizagem. 
 Conhecimento: engloba pensamento, compreensão de teorias, padrões 
profissionais de práticas a partir das experiências práticas e pessoal. 
 Habilidades: incluem a comunicação, interpessoal e solução de problemas. 
 Julgamento: inclui o pensamento crítico, resolução de problemas, raciocínio 
ético e tomada de decisão. 
 Interprofissionalismo: refere-se ao relacionamento compartilhado entre 
indivíduos, grupos e organizações de diferentes áreas. São as sinergias criadas 
por meio de grupos, comissões, projetos e o impacto do trabalho em equipe. 
 Interdisciplinaridade: perpassa por disciplinas de saúde e cuidados de saúde 
(medicina, farmacologia, enfermagem); e também de negócios (liderança, 
finanças, comunicação). 
 Liderança transformacional: competências para inspirar e estimular os 
seguidores para alcançar resultados extraordinários, atrelados ao processo de 
desenvolver a sua própria capacidade de liderança. 
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 Aprendizagem formal: ocorre de modo estruturado em ambiente acadêmico e 
de prática, para o desenvolvimento profissional. 
 Aprendizagem reflexiva: representa a auto avaliação pessoal, análise e síntese 
de pontos fortes e oportunidades de melhoria. Necessária a criação de um 
plano de desenvolvimento profissional. 
Com base nestas competências, a ANA LI criou uma forma de realizar a 
avaliação das competências para a liderança, pelo indivíduo (auto avaliação), pelos 
pares de Enfermagem, por enfermeiros no papel de supervisor, mentor ou preceptor. 
Ela baseia-se em uma ferramenta de 360 graus personalizada especificamente para 
a ANA e os profissionais de Enfermagem. São avaliadas por meio de ferramentas que 
tem como objetivo a captura e a coleta de dados subjetivos sobre a base de 
conhecimento do indivíduo, e o desempenho real e são adequados para situações 
especificas. Elas estão organizadas em três domínios: liderando-se, liderando os 
outros e liderando a organização. Estes três domínios abrangem competências gerais, 
a partir dos quais derivam as competências especificas, que podem ser consideradas 
como conjuntos para a progressão na carreira da liderança do profissional em 
Enfermagem (ANA LI, 2013), representadas na (FIGURA 1 e QUADRO 9): 
 
FIGURA 1 – ANA LEADERSHIP INSTITUTE COMPETENCY FRAMEWORK 
 
FONTE: Center for Creative Leadership, CCL® (2013). 
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Adaptabilidade Abertura a influência; flexibilidade, possui ideias diferentes; promove 
ações de responsabilidade e colabora com os outros; aceita bem 
críticas. 
Imagem Comunica-se com confiança e estabilidade durante tempos difíceis; 
adapta-se facilmente a novas situações. 
Iniciativa Automotivação, foco e autodisciplina. 
Integridade Constrói relacionamentos; possui credibilidade e é confiável na visão 
da equipe de trabalho. 
Capacidade de 
aprendizagem 
Conhecimento do trabalho, do negócio. Destaca-se na sua função 
profissional; compreende rapidamente a questão financeira da 
instituição. 
Autoconhecimento Anto-consciência. Possui imagem precisa dos seus pontos fortes e 














Comunicação Comunicação eficaz. Expressa ideias de forma clara e concisa; 
dissemina informações sobre decisões, planos e atividades 
Resolução de 
conflito 
Confronto de problemas com equipe. Atua de modo decisivo e com 
justiça ao lidar com problemas relacionados a equipe. 
Diversidade Trabalha com diferenças de forma eficaz com as pessoas que diferem 
em raça, sexo, cultura, idade; aproveita talentos únicos dos outros 
para melhorar a efetividade organizacional. 
Desenvolvimento 
de colaboradores 
Desenvolvimento e capacitação. Oferece feedback construtivo e 
encorajamento; trabalha e encoraja a iniciativa individual. 
Relacionamentos Constrói relacionamentos de forma colaborativa com o trabalho 



















Busca ampla de negócios. Conhecimento e compreensão de negócios 
que vai além da sua própria área; pretende compreender tanto o 
produto como os serviços e os aspectos financeiros da organização. 
Mudança Gerenciamento de mudanças. Utiliza estratégias eficazes para facilitar 
a organização e iniciativas para mudança e superar a resistência à 
mudança. 
Tomada de decisão Toma medidas rápidas para as situações de gestão. 
Influência Perspectiva estratégica, entende o ponto de vista da gestão superior 
e analisa de forma efetiva os problemas complexos. 
Resolução de 
problemas 

















Atua sistemicamente, entende a política da organização e promove o 
funcionamento adequado; estabelece relações de colaboração e 
aliança em toda a organização. 
Visão e estratégia Desenvolve objetivos a longo prazo e estratégias; possui visão realista 
e estratégias para o negócio. 
Gerenciamento de 
projetos 
Define prioridades e é capaz de auxiliar a equipe para que façam o 
mesmo. 
FONTE: ANA Leadership InstituteTM (2013). 
 
Frente a este modelo, a ANA LI estabeleceu um trabalho para auxiliar o 
enfermeiro líder no preparo e reforço para esta competência profissional. Estes 
padrões para o desempenho profissional servem como alicerce para todos os cursos 
de graduação e programas de treinamento (ANA, 2013). No Brasil, estas 
competências apresentam uma relação com as DCN de Enfermagem, que são foco e 
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referência para a avaliação dos sistemas escolares (BRASIL, 2001). Não existe uma 
associação de classe para promoção do desenvolvimento específico das 
competências para a liderança em Enfermagem. 
As competências para liderança, assim como as demais, devem ter seu 
desenvolvimento oportunizado nas IES, durante o processo de formação e 
posteriormente aprimoradas ao longo da vida profissional e, portanto, as escolas e 
serviços de saúde têm cada uma um papel fundamental nesse processo, a primeira 
na formação e a segunda na educação contínua do profissional, conforme 
reconhecido e preconizado pela Política Nacional de Educação Permanente (BRASIL, 
2001).  
Esta afirmação vem ao encontro ao proposto pela ANA LI, onde a formação 
além de ocorrer durante à graduação, também é necessária ser desenvolvida e 
aperfeiçoada ao longo da carreira profissional, quer seja pela educação contínua ou 
pela busca direta do enfermeiro. Com isso cabe ás instituições de saúde favorecer as 
capacitações, bem como a busca do próprio enfermeiro em aperfeiçoamento. 
Diferente dos Estados Unidos, o Brasil não possui um programa específico para o 
desenvolvimento/aperfeiçoamento da liderança 
 
2.3 REFERENCIAL TEÓRICO: LIDERANÇA NA PERSPECTIVA DE WARREN 
BENNIS 
 
Um líder é, por definição um inovador (BENNIS, 1996): 
 
Faz coisas que outras pessoas não fizeram ou fazem. Faz coisas antes dos 
demais. Faz coisas novas. Transforma coisas velhas em novas. Tendo 
aprendido com o passado, ele vive no presente com um olho no futuro. E 
cada líder faz isso à sua maneira. Para tanto precisam ser intuitivos, 
conceituais, artísticos e ter capacidade de síntese (BENNIS, 1996, p. 108). 
 
Para aprender é preciso, muitas vezes, desaprender. Os sentimentos sobre 
si mesmos dependem inteiramente do que as pessoas se estruturaram para ser e 
fazer. Assim, o líder começa por estruturar-se, inspirando-se a si mesmo, confiando 
em si mesmo e acaba inspirando aos outros e despertando confiança. 
 
A verdade é que as pessoas são produto de tudo - genes, ambiente, família, 
amigos, terremotos, manchas solares, escolas, acidentes, sorte, qualquer 
coisa e muito mais. Como todo mundo, líderes são produto desta grande 
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mescla entre química e circunstâncias. O que distingue o líder do restante 
das pessoas é que ele se utiliza de todo esse material para autocriação - 
inteiramente novo e único (BENNIS, 1996, p. 49). 
 
Durante a formação de um líder, as experiências (e o entendimento que se 
tem delas e como são aplicadas) são, no mínimo, tão importantes quanto qualquer 
habilidade. Para tornar-se um líder, o indivíduo precisa tanto conhecer o mundo 
quanto a si mesmo. Determinados tipos de experiências são especialmente 
consideradas significativas para o aprendizado. Elas incluem uma educação ampla e 
contínua, viagens e/ou exílio, uma vida privada rica e relacionamento com mentores 
ou grupos. Como explica Bennis (1996), existem dois principais modos de 
aprendizado convencional, o aprendizado de manutenção e o aprendizado à base de 
choque. 
O aprendizado de manutenção, o mais predominante, é a “aquisição de 
perspectivas, métodos e regras fixas para lidar com situações conhecidas e 
recorrentes. (...) É o tipo de aprendizado voltado para manter um sistema existente ou 
um modo de vida estabelecido” (BENNIS, 1996, p. 61). 
O aprendizado à base de choque ocorre quando os eventos direcionam as 
pessoas. “Mesmo até o presente momento, a humanidade continua esperando por 
eventos e crises que (...) catalisam ou impõem este aprendizado primitivo, via 
tratamento de choque (...)” (BENNIS, 1996, p. 61). O aprendizado por meio de choque 
repetidamente é seguido por um período de superconfiança em soluções criadas 
apenas por meio de conhecimento especializado ou competência técnica e aplicadas 
indefinidamente em condições para as quais elas não são adequadas. 
Estes dois modos de aprendizado favorecem a aceitação dos conhecimentos 
convencionais mais do que para o aprendizado propriamente dito. A sociedade, a 
família ou a escola, reforçam esse tipo de aprendizagem, e esses conhecimentos 
passam a ser aceitos como verdades incondicionais pelo indivíduo. Ele esquece, 
entretanto, que tem sua própria identidade que ela precisa ser ouvida. É oportuno que 
o aprendizado de manutenção ou choque possa ser substituído pelo aprendizado 
inovador. Este aprendizado é composto pela: antecipação, ou seja, ser ativo e 
imaginativo em vez de passivo e repetitivo; aprender a ouvir os outros e participação 
que se caracteriza em moldar eventos, em vez de ser moldado por eles (BENNIS, 
1996). 
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Para que este tipo de aprendizado ocorra é exigida autoconfiança, que a 
pessoa seja autodirigida e não dirigida por terceiros, tanto em sua vida quanto em seu 
trabalho. É importante que o estudante não apenas reconheça os contextos 
existentes, mas também possua capacidade de imaginar contexto futuros. 
Aprendizado de manutenção, que é o praticado pela maioria das organizações 
e instituições educacionais, busca preservar o status quo. O aprendizado de choque 
mantém as pessoas obedientes, confirmando a incapacidade de controlar eventos ou 
de se preparar para serem indivíduos plenos no futuro, e incutindo a necessidade que 
têm de autoridade e organizações hierárquicas que os protejam. O aprendizado 
inovador é o principal caminho para o exercício da autonomia, uma forma de entender 
e trabalhar de maneira positiva dentro de um contexto predominante. É aberto, 
ilimitado e infindável, inteligente e dinâmico. Permite que se mude o status quo 
(BENNIS, 1996). 
Os líderes aprendem por meio do fazer, onde há desafios, onde a tarefa não 
é programada, onde o serviço está sendo feito pela primeira vez. Aprender a liderar, 
não é uma tarefa fácil, é aprender a administrar mudanças. Os líderes somente 
aprendem liderando.  
O líder interage em um ambiente que é resumido em três contextos principais: 
comprometimento, complexidade e credibilidade (BENNIS; NANUS, 1988). Com as 
constantes modificações da atualidade o ambiente se torna cada vez mais complexo. 
As mudanças possuem efeito profundo diante da sociedade e sobre a forma como 
são lideradas as organizações, por serem interagentes, descontínuas e em 
aceleração. Frente a este cenário de complexidade, a credibilidade passa a ser uma 
dádiva perante os profundos sentimentos de insegurança tão comuns nos dias atuais. 
A sociedade procura uma nova perspectiva, a partir da qual serão exigidas 
redefinições fundamentais. Uma nova escala de valores a ser estabelecida. 
Durante anos, líderes utilizaram o seu poder para controlar em vez de 
organizar, administrando a repressão em vez da expressão e mantendo seus 
seguidores estacionários, ao invés de mantê-los em evolução. Para Bennis e Nanus 
(1988): 
 
O verdadeiro líder é o que leva seus liderados a encontrarem significado em 
seu trabalho. Em suma, ele lhes dá poder e confiança. Poder visto como 
capacidade de traduzir a intenção em realidade e sustentá-la, através da 
busca de novas maneiras de atuar diante das mudanças ambientais 
(BENNIS; NANUS, 1988, p.6). 
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Para Bennis e Nanus (1988), as habilidades humanas presentes nos líderes 
são as seguintes: visão (a atenção aos resultados); comunicação (transmitir 
eficazmente o significado e interpretações partilhadas da realidade e facilitar a ação 
coordenada); confiança: resultado da responsabilidade final, previsibilidade e 
segurança e autoconhecimento (ter consciência de seus pontos fortes e fracos).  
Ao relacionar a liderança com competência, é possível defini-la como o 
gerenciamento da atenção, do significado, da confiança e de si mesmo. Sendo 
possível ainda correlacionar com: visão maior; paixão; integridade, composta por 
autoconhecimento, sinceridade e maturidade (BENNIS; NANUS, 1996). É a essência 
da confiança, que passa a ser considerada como um produto e não como uma 
qualidade do líder.  
Durante quase cinco anos, Bennis (1995) pesquisou os aspectos da liderança 
como uma forma de fundamentar seu primeiro livro sobre este tema. Para embasar 
seu estudo, desejava encontrar noventa líderes eficientes. O grupo final era formado 
por sessenta executivos de empresas, em sua maioria presentes na lista da revista 
Fortune, a qual ranqueia as 500 maiores empresas, e trinta do setor público. Sua meta 
era encontrar pessoas com habilidade para liderar, contrastando com aqueles que 
eram apenas “bons gerentes” (líderes de verdade que afetam a cultura, que são 
arquitetos sociais das suas organizações e que criam e mantêm valores). 
Este grupo de sessenta líderes empresariais não era diferente de qualquer 
perfil de alta liderança nos Estados Unidos. A média de idade era de 56 anos. A 
maioria era composta de homens brancos, sendo seis negros e seis mulheres. 
Buscando identificar as características comuns a esses líderes, tarefa que exigiu 
muitas investigações, Bennis encontrou, a princípio, mais diferenças do que 
semelhanças (BENNIS, 1995): 
 
O grupo era formado por pessoas que pensavam com o lado esquerdo e 
outras, com o lado direito do cérebro; algumas que queriam fazer sucesso, 
outras que não queriam; líderes que eram eloquentes e sabiam- se expressar 
e outros que eram sucintos e se expressavam mal. O mais interessante era 
que poucos integrantes do grupo tinham o estereótipo dos líderes 
carismáticos (BENNIS, 1995, p.75). 
 
Salienta-se que uma das características mais evidentes nesses líderes é a 
sua capacidade de aproximar as pessoas para perto de si, pois possuem um ponto de 
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vista, um sonho, um conjunto de intenções, um programa, uma estrutura de referência. 
Eles transmitem um extraordinário senso de comprometimento, o que atrai as pessoas 
para eles. Outro aspecto é representado pelo estilo e pelos meios dos quais os líderes 
transmitem e moldam significados. Variam desde exercícios visuais, musicais, de 
modelos e simbolismos, até uma imagem verbal mais excêntrica. 
A confiança é fator essencial para as organizações, sendo o seu principal 
determinante a segurança, denominada “constância” (BENNIS, 1995). Segundo este 
autor, estudos revelam que as pessoas preferem seguir indivíduos nos quais podem 
confiar (mesmo que discordem de seus pontos de vista), do que pessoas com quem 
concordam, mas que são inconstantes em suas opiniões, denotando instabilidade. 
A partir de observação e análise, Bennis (1995) definiu quatro competências 
evidentes em quase todos os membros do grupo ao qual pesquisou. Sendo elas: 
gerenciamento da atenção, do significado, da confiança e de si mesmo. 
O gerenciamento da atenção é considerado uma das características mais 
aparentes nesses líderes, é capaz de aproximar as pessoas para perto de si, 
transmitem um extraordinário senso de comprometimento (BENNIS, 1995). Portanto 
considera-se o gerenciamento da atenção como a primeira competência de liderança, 
por um conjunto de intenções ou pontos de vista, sentido de resultados, metas ou 
direção descrita por este autor. 
Outra competência é o gerenciamento do significado, onde o líder necessita 
transmitir seus pontos de vista. A comunicação e o alinhamento ocorrem 
simultaneamente. Eles tornam as ideias tangíveis e reais para os demais, para que 
possam posteriormente apoiá-las. Sua meta não é meramente explicar ou esclarecer, 
mas criar um significado. Líderes eficazes podem transmitir ideias por meio de sinais 
de interferência de grupos com interesses específicos e opostos (BENNIS, 1995).  
Os líderes têm de dar “significado”. Não no sentido restrito de dizer como fazer 
(know-how), mas por que fazer (know-why). Essa é a diferença entre líderes e 
gerentes. Os últimos utilizam, comumente, um processo mental conhecido como 
solução de problemas. Este processo envolve um problema, um método e uma 
solução, a qual decorre do problema e do método. Quando nem o método, nem o 
problema, e muito menos a solução, são conhecidos, o processo mental adquire um 
aspecto criativo. Criatividade, por sua vez, engloba um problema descoberto que 
necessita ser trabalhado do início ao fim. A mais alta forma de descoberta é aquela 
que está relacionada à percepção do problema. Isto é muito semelhante à 
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identificação de uma nova direção ou visão para uma organização. Portanto, surge 
claramente a diferença entre gerente e líder: um tem o papel de solucionador de 
problemas, o outro o descobridor de problemas (ANDRES; PEREIRA, 2014; MOURA 
et al., 2010; NEVES; SANNA, 2012). 
A liderança gera um público novo para as suas ideias, pois altera a forma de 
entendimento, transmitindo informação de forma a fixar e assegurar tradição. 
Consequentemente, cria uma comunidade de aprendizagem, o que constitui as 
organizações. 
A competência gerenciamento da confiança, possuí fundamental 
importância para as organizações, onde o seu principal determinante é a segurança, 
definida por Bennis (1995), como constância. Ele enfatiza que as pessoas preferem 
seguir indivíduos nos quais podem confiar (mesmo discordando do seu ponto de 
vista), do que pessoas com quem concordam, mas são inconstantes em suas 
opiniões. 
O líder somente é considerado líder se ele possuir seguidores, e, para que 
alguém se disponibilize a seguir outra pessoa, se faz necessária uma relação de 
credibilidade e principalmente confiança. Considera-se a confiança como o elo 
emocional que une seguidores e líderes. O acúmulo dela é a medida da legitimidade 
da liderança. Ela não é forçada ou comprada; e sim conquistada. A confiança é o 
ingrediente básico de todas as organizações, a “lubrificação” que mantém a 
organização. Para que um líder como condutor de pessoas e gere confiança se faz 
necessário que o mesmo tenha constância. O líder possuí constância de propósitos, 
coerência, confiabilidade e integridade (BENNIS, 1995; DIAS; BORGES, 2015; 
FREIRE et al., 2015). A confiança é absolutamente essencial no relacionamento 
liderança, sem confiança ou a confiança no líder, as pessoas não irão segui-lo. A 
confiança é uma dependência e dependência da pessoa para a obtenção dos 
resultados que irá beneficiar a todos (MANION, 2015). 
A última competência é o gerenciamento de si próprio, com o líder 
conhecendo suas habilidades e limitações de forma eficaz. Não é necessário que os 
líderes sejam excepcionais em todos os aspectos, porém, é primordial que conheçam 
e não ignorem suas próprias falhas. Eles devem aprender a compensar as suas 
imperfeições. O autoconhecimento determina que os indivíduos que o possuem são 
bons em seus cargos; possuem as habilidades necessárias, gostam do que fazem, 
pois, seu trabalho satisfaz às suas necessidades e motivos básicos (BENNIS, 1995). 
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Não se dispensa que os líderes sejam excepcionais em todos os aspectos, 
mas não podem ignorar suas próprias limitações. Faz-se necessário que eles 
aprendam a compensar as suas imperfeições.  
 
“O autoconhecimento determina que os indivíduos que o possuem são bons 
em seus cargos; tem as habilidades necessárias, gostam do que fazem, pois 
seu trabalho satisfaz às suas necessidades e motivos básicos. E, finalmente, 
orgulham -se de seu trabalho, porque ele reflete seu sistema de valores” 
(BENNIS, 1995, p 79). 
 
O efeito mais considerável relacionado ao autoconhecimento é o 
estabelecimento de uma relação de autoconsideração entre o líder e seus 
colaboradores, ou seja, a valorização da autoestima destes. Esta proporciona as 
pessoas a criarem um senso de confiança e consequentemente altas expectativas 
recíprocas. Para que exista uma liderança de sucesso deve haver uma fusão entre 
equilíbrio emocional e otimismo em relação a uma consequência desejada. Suas 
ações são produzidas como uma fusão entre o trabalho e divertimento, estimulando 
as pessoas para caminharem no sentido dos objetivos comuns. Os líderes fornecem 
aos colaboradores liberdade para que possam transformar intenção em realidade e 
sustentá-la (BENNIS, 1995). 
Para este fim, o líder não necessita repudiar do poder, nem os seguidores 
precisam estar continuamente contestando a sua autoridade. O poder deve ser visto 
como uma unidade de troca, utilizado em transações criativas, produtivas e 
comunicativas. O grande líder, ao reconhecer suas falhas, deve cercar-se de 
colaboradores para compensá-las, mas também deve ceder poder para que estes 
possam fazer aflorar suas capacidades. 
 
A concessão de poder leva à potencialização das capacidades individuais, 
pela sinergia. O ideal é que o líder organizacional atraia seguidores em vez 
de impulsionar pessoas. Este estilo de influência funciona energizando as 
pessoas para a visão de futuro. Motiva por identificação e não por 
recompensas e punições (BENNIS, 1988, p. 56). 
 
A visão é a característica primordial da liderança, a capacidade de comunicar 
suas diferentes visões é o primeiro e o maior desafio dos líderes. Todos possuem, ao 
menos, algumas das seguintes características: visão maior (o líder possui uma ideia 
clara do que fazer tanto no campo profissional quanto pessoal e, tem força para 
persistir diante de reveses e mesmo derrotas; integridade (há três elementos 
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essenciais que compõem a integridade); autoconhecimento; sinceridade (baseia-se 
na honestidade de pensamentos e ações, na devoção fervorosa a princípios, na 
integridade absoluta); maturidade (todo líder precisa ter passado pela experiência de 
ser um seguidor) (BENNIS, 1996). 
Como os líderes trabalham com pessoas, uma liderança sem valores, 
compromissos e convicções só é desumana e danosa. Os líderes precisam 
reconhecer incertezas e lidar efetivamente com o presente, ao mesmo tempo em que 
antecipam o futuro e a ele reagem. As características de empatia e confiança estão 
presentes também em culturas organizacionais que sustentam uma conduta ética 
(BENNIS, 1996). Isso significa expressar, explicar, estender, constantemente e, 
quando necessário, revisar a missão da organização.  
Para Bennis (1995), a liderança requer que ela possa ser sentida em toda 
organização. Ela dispõe o ritmo e energia para o trabalho e poder à força de trabalho. 
O empowerment é o efeito coletivo da liderança em organizações com líderes 
eficazes, e é indubitável diante dos seguintes aspectos: 
 Significado: os seguidores precisam sentir que sua missão fará toda a diferença 
para a organização; que são necessários para o alcance do sucesso, mesmo 
que a contribuição seja pequena. 
 Competência: relaciona-se com o desenvolvimento e aprendizagem no 
trabalho. Os líderes estimam o aprendizado e o conhecimento, da mesma 
forma que as pessoas que trabalham sob suas ordens. Os líderes deixam claro 
que não existe fracasso, apenas erros que dão feedback, e orientam o que é 
necessário ser feito posteriormente. 
 Comunidade: considera-se o senso de confiança recíproca para uma causa 
comum. Onde ocorre a liderança, existe uma equipe, uma família e uma 
unidade, que sobrepujam as diferenças individuais. 
 Entusiasmo: o líder eficaz consegue imbuir seus colaboradores do seu 
entusiasmo pela missão a cumprir. Onde existem líderes, o trabalho é 
estimulante, desafiador, fascinante e divertido. 
Seguindo uma visão mais ampla do contexto, o líder se distancia do perfil do 
administrador, como definido dentro da estrutura burocrática. É necessário diferenciar 
liderança de Administração: 
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Liderança normalmente é confundida com Administração. Administração 
requer um conjunto inteiramente diferente de habilidades. No meu entender, 
liderança gira em torno de visões, ideias, direção, e tem mais a ver com 
inspirar pessoas quanto a direção e metas do que com a implementação de 
decisões... Uma pessoa não consegue liderar se não for capaz de empregar 
mais que suas próprias potencialidades... Você tem que conseguir inspirar 
outras pessoas a fazer coisas sem literalmente ficar em cima delas com uma 
lista de tópicos - isto é administração, não liderança (BENNIS, 1996, p. 105). 
 
Os líderes que demonstram a confiança e confiam em seus colaboradores 
recebem de volta a confiança deles. O líder possui fé em si mesmo, em suas 
capacidades, em seus companheiros de trabalho e suas possibilidades mútuas. Mas 
também possui dúvidas suficientes para questionar, desafiar, colocar em xeque e 
testar. O equilíbrio entre fé e dúvida e preservar esta confiança mútua, é uma esfera 
vital para qualquer líder. Para o gerente, os colaboradores estão ali para obedecer e 
cumprir as regras. Para o líder, eles estão ali para se desenvolverem e se realizarem. 
O trabalho para o gerente é uma simples troca econômica; para o líder, além da troca 
econômica, é um processo de enriquecimento cultural (BENNIS, 1996). 
Bennis (1996), em seu trabalho intitulado “A formação do líder”, identifica 
diferenças “grandes e cruciais” entre os dois papéis, conforme representado no 
(QUADRO 9). 
 
QUADRO 10 – DIFERENÇAS ENTRE GERENTES E LÍDERES 
GERENTE LÍDER 
Administra Inova 
É uma cópia É um original 
Mantém Desenvolve 
Prioriza sistemas e estruturas Prioriza as pessoas 
Depende de controle Inspira confiança 
Tem visão de curto prazo Tem perspectiva de futuro 
Pergunta como e quando Pergunta o que e por quê 
Com olhos voltados para o possível Com os olhos no horizonte 
Imita Inventa 
Aceita o status quo. É bom soldado clássico Desafia o status quo. É seu próprio comandante 
Faz as coisas direito Faz a coisa certa 
FONTE: Adaptado de Bennis (1996). 
 
Frente a estas características, destaca-se a importância do desenvolvimento 
do papel da liderança. Portanto, reconhece-se que existem diferenças elementares 
entre o papel do líder e o papel do gestor. Liderança e gerência são dois papéis 
importantíssimos, mas extremamente diferentes dentro das organizações. 
Comumente veem-se pessoas em posições de destaque agindo ou comportando-se 
de modo errado. Um dos principais problemas enfrentados pelas instituições é que 
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elas são pouco lideradas e muito gerenciadas. Não se presta atenção suficiente em 
fazer o que precisa ser feito, enquanto se presta atenção demais em obedecer aos 
padrões. Parte dos erros está nas escolas de Administração que ensinam estudantes 
a ser bons técnicos e bons membros de equipe, mas não os treinam para a liderança 
(BENNIS, 1996). Portanto destaca-se que a liderança requer treinamento desde a 
formação para a atuação no mercado de trabalho. 
Segundo Bennis (1996), é importante conhecer a si mesmo, ou seja, separar 
quem você é e quem você quer ser do que o mundo pensa que você é e quer que 
você seja. Para o autoconhecimento, ele fundamenta-se em dez anos de estudo e 
experiências vivenciadas sobre a temática liderança. São elas: 1) você é seu melhor 
professor, 2) aceite a responsabilidade, não culpe ninguém, 3) você pode aprender o 
que quiser e 4) O verdadeiro entendimento vem da reflexão sobre experiência 
pessoal.  
Em relação a primeira lição, o autor aborda que um indivíduo quando percebe 
que não está aproveitando seu próprio potencial e que o aprendizado consiste em 
uma estratégia para vencer esta situação, ele passa a assumir o comando de sua 
educação e de si mesmo. Na segunda lição, o indivíduo ao deparar-se com um novo 
desafio, por exemplo, iniciar um trabalho que até então nunca havia desenvolvido, 
busca diversas estratégias (cursos intensivos, livros, observação de pessoas com 
experiência) com o intuito de formar-se, ou seja, assume a responsabilidade de vencer 
o desafio. A terceira lição compreende o empenho utilizado pelo indivíduo para vencer 
os desafios com os quais se defronta. Empenho total é outra forma de definir 
aprendizado, que é muito mais do que a aquisição de um conjunto de conhecimentos 
ou domínio de uma determinada disciplina. É ver o mundo simultaneamente como ele 
é e como pode ser, é entender o que você vê e agir em cima deste entendimento. E a 
última lição, refere-se a importância da reflexão sobre a própria experiência. A reflexão 
permite ao indivíduo o entendimento das experiências vivenciadas que pode resultar 
em autoconsciência (BENNIS, 1996).  
Essas são as quatro lições que poderão ajudar o indivíduo a chegar ao 
autoconhecimento; entretanto, o autor salienta, a necessidade de entender a 
influência que as experiências da infância, família, colegas, superiores têm na 
formação da pessoa em que nos transformamos (BENNIS, 1996). 
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No próximo subcapítulo serão apresentadas as estratégias de ensino-
aprendizagem utilizadas na disciplina de Administração em Enfermagem, para os 
conteúdos da liderança. 
 
2.4 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA LIDERANÇA: USO DAS 
METODOLOGIAS ATIVAS 
 
O ensino da liderança em Enfermagem no cenário nacional e internacional é 
um desafio, pois trata de distintas realidades em que a educação em Enfermagem 
ocorre, e ainda requer pensar no contexto socioeconômico envolvido. Com as 
mudanças ocorridas no processo educacional ao longo dos anos, é importante a 
utilização de estratégias de ensino voltadas para o desenvolvimento do pensamento 
crítico e reflexivo no estudante, alinhadas com o mundo do trabalho. 
Os papéis dos docentes de Enfermagem no desenvolvimento profissional 
incluem: ser educador, facilitador, agente de mudança, consultor, pesquisador e líder. 
Portanto, eles devem preparar os futuros enfermeiros para o mundo do trabalho e para 
a sua evolução. O cenário internacional requer que as escolas de Enfermagem e 
universidades se tornem mais integradas aos assuntos do mundo e comprometam-se 
com a utilização de estratégias e práticas inovadoras para o ensino, tornando-o menos 
fragmentado (NEHRING; FAAN, 2008; WRIGHT; ZERBE; KORNIEWICZ, 2001). Com 
isso, faz-se necessário o desenvolvimento de estratégias diversificadas e inovadoras 
para o ensino de Enfermagem. 
Nos Estados Unidos, o Departamento de Educação, a Liga Nacional de 
Enfermagem, e a Associação Americana de Faculdades de Enfermagem vêm 
reconhecendo formalmente a importância do pensar crítico para o ensino. Para tanto, 
é necessário que a formação do enfermeiro o capacite para desenvolver este pensar 
crítico. Para os docentes, o pensamento crítico se tornou um valor de referência de 
como os estudantes atuam e são avaliados o que fundamenta o julgamento da 
competência para a prática clínica (WATERKEMPER; PRADO, 2011; POPIL, 2011; 
BURRELL, 2014). 
A Liga Nacional para a Enfermagem e a Associação Americana de 
Faculdades dos Enfermeiros consideram o pensamento crítico um critério a ser 
desenvolvido na educação em Enfermagem; em segundo lugar, e significativamente 
mais importante, a prática de Enfermagem requer habilidades de pensamento crítico 
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e resolução de problemas (WATERKEMPER; PRADO, 2011). Existem diversas 
estratégias de ensino que podem atender a complexidade, por exemplo: 
aprendizagem em serviço, jogos, a aprendizagem reflexiva, vinhetas filmadas, 
preceptoria, mapeamento de conceitos, estudo dirigido, estudo de caso, música, 
simulação, entre outros (WATERKEMPER; PRADO, 2011; CAVEIÃO et al., 2015b). 
Diante destes cenários e das transformações ocorridas, as concepções de 
metodologias de ensino-aprendizagem se baseiam na diferenciação entre as 
tradicionais e as ativas. Anastasiou e Alves (2012) mostram que, mesmo numa 
situação que tradicionalmente seja considerada ‘uma boa aula’, em geral, explicita-se 
o conteúdo da disciplina com suas definições ou sínteses, desconsiderando-se os 
elementos históricos e contextuais, muitas vezes tomando suas sínteses temporárias 
como definitivas, desconectando-as de afirmações técnicas das pesquisas científicas 
que as originaram. 
Além disso, toma-se, assim, a simples transmissão da informação como 
ensino, e o docente fica como fonte de saber, tornando-se o portador e a garantia da 
verdade, sem envolver o estudante neste processo. 
Notam-se, portanto, tentativas políticas para que sejam adotadas, como 
estratégia de ensino, práticas pedagógicas inovadoras, também chamadas de 
metodologias ativas (TORRES et al., 2015; SOBRAL; CAMPOS, 2012), corroborando 
a ideia de que a busca do saber em Enfermagem deve aproximar a prática a 
educacional, já que o enfermeiro utiliza o ensino em todas as suas ações de cuidado 
(SOBRAL; CAMPOS, 2012). Neste caso, as metodologias ativas fazem parte do 
processo de mudança na formação do enfermeiro, em específico na disciplina de 
Administração em Enfermagem, em que as novas estratégias estão presentes. 
A metodologia ativa é um processo, que acentua a crítica, discussão e troca 
de conhecimentos e não apenas a descrição de conceitos (HECK et al., 2009; 
BORGES; ALENCAR, 2014), favorecendo o desenvolvimento do pensamento crítico 
do futuro enfermeiro, além de fortalecer a autonomia, despertar curiosidade e 
estimular tomada de decisões em diferentes contextos. Estimula processos de ensino-
aprendizagem crítico-reflexivos, no qual o estudante participa e se compromete com 
seu aprendizado.  
O método propõe a elaboração de situações de ensino que promovam uma 
aproximação crítica do estudante com a realidade; a reflexão sobre problemas que 
geram curiosidade e desafio; a disponibilização de recursos para pesquisar problemas 
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e soluções; a identificação e organização das soluções hipotéticas mais adequadas à 
situação e a aplicação dessas soluções (SOBRAL; CAMPOS, 2012). 
Ao abordar o processo de ensino-aprendizagem da liderança, salienta-se, a 
partir da perspectiva freireana, que o ato de aprender precedeu o ensinar, pois o 
ensinar encontra-se diluído na experiência profunda de aprender (FREIRE, 2001). 
Desta forma, destaca-se o aprender como uma ação mais ampla e profunda em 
relação ao ensinar, por isso necessita de esforço e empenho para ser alcançada 
durante o processo educativo. A preparação do sujeito para aprender concentra-se 
num fazer crítico, independente se o engajamento se dá por meio da leitura de um 
texto, o qual foi proposto pelo docente ou se parte do desejo e curiosidade do 
estudante em realizar reflexão crítica sobre um acontecimento social ou natural 
(AMESTOY et al., 2010; AMESTOY et al., 2013). 
Na formação atual, a graduação apresenta o foco voltado em sua maioria para 
o aprendizado das técnicas, existe uma desvalorização dos aspectos relacionados ao 
gerenciamento, como a liderança, que por diversas vezes é somente inserida como 
conteúdo nas fases finais do curso, ou lembrada apenas quando o enfermeiro já se 
encontra atuante na prática profissional (LORENZINI; MACEDO; SILVA; CAMELO, 
2013). No entanto, o que se observa em relação à educação gerencial na 
Enfermagem, é que a teoria ministrada em sala de aula, pode encontrar-se muitas 
vezes, dissonante da prática profissional realizada nas organizações de saúde. Neste 
sentido, existe o privilégio do ensino teórico em detrimento do prático, o que afasta os 
estudantes da realidade vivenciada pela equipe de Enfermagem nos serviços de 
saúde, resultando no despreparo e na insegurança do enfermeiro. Além disso, 
algumas estratégias de ensino-aprendizagem não são motivadoras e não levam os 
estudantes a problematizarem a prática profissional (SPAGNOL et al., 2013). 
Sendo assim, o docente na área da Enfermagem ao criar situações de 
aprendizagem propicia experiências intensas e adequadas, capazes de despertar nos 
estudantes a motivação para a pergunta, para uma atitude investigativa que busque 
soluções e que fundamente sua intervenção na realidade. Enfim, o docente deve 
estimular a capacidade crítico-criativa dos estudantes e promover a liberdade, 
desafiando a razão (SPAGNOL et al., 2013). Ainda para atender as DCN de 
Enfermagem, é indispensável formar profissionais críticos e reflexivos, que sejam 
capazes de atuar com qualidade e competência para atender às demandas do mundo 
do trabalho (BRASIL, 2001). Com isso, são necessárias modificações nas 
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metodologias de ensino, sendo é essencial o abandono dos métodos tradicionais 
pelos docentes e a utilização de metodologias ativas/inovadoras. 
As metodologias ativas são consideradas a forma como o docente desenvolve 
o processo de aprender, o modo como conduz a formação crítica dos profissionais. A 
utilização das metodologias pode favorecer a autonomia do estudante, despertar a 
curiosidade e estimular a tomada de decisão coletiva e individual, pois ele participa e 
compromete-se com o seu aprendizado. Elas têm como base o desenvolvimento do 
aprender por meio da utilização de experiências reais ou simuladas, que visam as 
condições de solucionar desafios advindos da prática real (BORGES; ALENCAR, 
2014; SOBRAL; CAMPOS, 2012).  
O processo de ensino-aprendizagem é o modo que se estabelece entre o 
docente e o estudante, a troca dos saberes, sendo o estudante um sujeito ativo deste 
processo. Os líderes ensinam e são ensinados pelos seus seguidores, embasados 
em sólidos e vastos conhecimentos científicos. A aprendizagem é considerada um 
processo íntegro, no qual ocorre a mobilização por meio da cognição e emoção para 
modificar de modo significativo a estrutura da inteligência (NEVES; SANNA, 2012). O 
processo de ensino-aprendizagem da liderança é de fundamental importância para 
que o futuro enfermeiro possa conduzir o seu grupo (de colaboradores, estudantes, 
pacientes, familiares), então é necessário para aprender a liderar a vivência de 
situações significativas e em cenários protegidos para que ele possa simular a prática 
profissional. 
Portanto, o docente de Administração em Enfermagem, contribui para o 
processo de ensino-aprendizagem do futuro enfermeiro no que diz respeito as 
competências, pois ele é um elemento essencial para a mediação do aprendizado do 
estudante. Tendo por função ensinar novas formas de leitura da realidade, o papel do 
docente com o do estudante muda, ele passa a ser o mediador, ajudando o estudante 
a analisar as fontes de informação que possuem as melhores evidências sobre um 
determinado fato ou assunto, centrando sua atenção não mais na função de 
transmissão de informações, mas sim na de mediação do saber. Já o estudante 
deverá deixar a posição de passividade, na qual apenas recebe informações de livros 
e do docente, para se tornar um ser mais partícipe do seu processo educativo, 
cognitivo e de aprendizagem.  
O processo de aprendizado é complexo e o estudante de Enfermagem 
durante sua formação, tem sua primeira experiência com a Administração em 
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Enfermagem. E ainda, de forma inicial na formação depara-se com abordagens que 
envolvem aspectos importantes, exigentes e de responsabilidade, entre os quais 
destacam-se o do cuidado e dos serviços de saúde, resolução de conflitos da equipe 
de saúde e de Enfermagem, divisão de tarefas, elaboração de escalas, relatórios, 
manuais, entre outras atividades, para as quais o estudante ainda imaturo, necessita 
articular este conhecimento aos demais conhecimentos teóricos já adquiridos, de 
forma a obter competência para o exercício profissional (CAVEIÃO et al., 2014). 
A formação do enfermeiro tem sido permeada por novos conceitos, termos e 
referências, que são decorrentes tanto das proposições contidas nas políticas 
nacionais de educação e das DCN de Enfermagem, quanto de iniciativas 
institucionais, ou mesmo individuais, de realizar inovações formativas (CAVEIÃO; 
HEY; MONTEZELI, 2013; XAVIER et al., 2014) para acompanhar os avanços 
tecnológicos e formar recursos humanos para o SUS.  
No ensino da liderança em Enfermagem, o docente ao estimular a dimensão 
administrativa do futuro profissional, deve atuar como um facilitador, incitando a 
participação dos estudantes e encorajando o diálogo aberto para que suscite a 
construção de um conhecimento processual e dinâmico (CAVEIÃO; HEY; 
MONTEZELI, 2013). Neste sentido, é primordial repensar as práticas pedagógicas de 
ensino nas diversas áreas do conhecimento, inclusive no que tange ao ensino da 
Administração em Enfermagem, nos conteúdos relacionados a liderança.  
Cabe ao docente intermediar o processo de ensino-aprendizagem da 
Administração em Enfermagem, no que concerne ao conhecimento relativo ao 
desenvolvimento de competências gerenciais (CAVEIÃO; MEISTER; ZAGONEL, 
2013). Assim, passa a contribuir para o desenvolvimento destas competências por 
meio do elo entre a teoria e prática, articulando-as nos cenários de formação para 
favorecer esse processo. 
Em estudo sobre as estratégias empregadas para o ensino de Enfermagem 
no cenário nacional e internacional, para o desenvolvimento de um pensamento crítico 
estão descritas: simulação, PBL, estudo de caso, PBE, trabalho em equipe, portfólio, 
aprendizagem baseada na prática, pesquisa, discussão em grupo, vídeo, 
dramatização, programas on-line, prática baseada em evidências, diário reflexivo, 
fóruns, apresentação de pôster, aula expositiva dialogada, entre outros 
(WATERKEMPER; PRADO, 2011). Entre as estratégias de ensino-aprendizagem, 
utilizadas no cotidiano de formação de Administração em Enfermagem, destacam-se 
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as estratégias metodológicas que buscam incorporar tendências que impulsionam 
para a transformação (CAVEIÃO et al., 2015b). Portanto observa-se o emprego de 
metodologias ativas para o processo de ensino-aprendizagem dos conteúdos de 
Administração em Enfermagem. 
Em pesquisa realizada com docentes de Administração em Enfermagem, os 
mesmos mencionam a utilização das seguintes estratégias: aula expositiva dialogada, 
articulada a outras estratégias, como resolução de problemas ou situações, estudos 
de caso, simulações, seminários, plataforma de ensino à distância, recursos visuais 
de multimídia, visitas técnicas, dinâmicas e vídeos (CAVEIÃO et al., 2015b). 
Para melhor compreensão organizou-se (QUADRO 10) com as estratégias de 
ensino utilizadas para o ensino de Enfermagem. Cabe destacar a escassez de 
pesquisas que versam sobre as estratégias utilizadas para o ensino da liderança na 
disciplina de Administração em Enfermagem, portanto optou-se pela busca e a 
descrição sem separa-las por disciplinas. 
 
QUADRO 11 – ESTRATÉGIAS DE ENSINO UTILIZADAS NA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM 
ENFERMAGEM 
Aprendizagem baseada em equipes 
Aprendizagem baseada na prática 
Aprendizagem no trabalho 
Apresentação de pôster 
Assimilação e mapas conceituais 
Atividade de Aprendizagem em Espiral 
Aula expositiva dialogada 
Cursos on-line 
Diário de campo 
Discussão em grupo 
Dramatização 
Educação baseada em problemas (PBL) 
Enfermagem Baseada em Evidência 
Estudo de caso: aprendizagem baseada em casos (CBL) 
Fóruns 
Método por vídeo ativo 
Métodos de palestras 
Oficina Pedagógica 
Pensar alto (Think aloud) 
Pesquisa 
Portfólio 
Prática Baseada em Evidências (PBE) 
Programas on-line: WebCTr, Webquests, Webcasting, Web anhanced environment, CD roam tutorial, 
Computar Assisted Learning (CAL), Sistema de resposta em sala de aula (System TM de resposta-
clickers), Websites, Capestone 
Reflexão guiada (guided reflection) 
Simulação através de ambiente de aprendizagem centrado no estudante 
Sistema de desenvolvimento baseado em problemas (SBDS) 
FONTE: Organização dos autores (2016). 
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A simulação de cenários da prática proporciona ao estudante um ambiente 
seguro para que possam imergir e participar nas situações desenvolvidas, aplicando 
o conhecimento aprendido. A utilização de simulação para o aperfeiçoamento das 
habilidades de liderança é considerada uma ferramenta que auxilia no processo de 
ensino-aprendizagem, pois proporciona também o desenvolvimento de outras 
habilidades como: comunicação interpessoal, escuta ativa, gestão de crises, 
negociação, entre outros (KILGORE; GOODWIN; HARDING, 2013).  
Salienta-se que esta prática ocorre em ambiente seguro, onde o auno pode 
errar em sua decisão, favorecendo um futuro ambiente de trabalho com certezas em 
suas decisões. Além da simulação nos cenários de prática, é importante acompanhar 
as tendências do mundo do trabalho em relação as temáticas abordadas para o ensino 
da liderança. 
O ensino deve estar associado a diferentes temas, como a gestão em 
Enfermagem e a gestão em recursos humanos, em virtude do mundo do trabalho 
apresentar-se com enfoque nesta área, tornando-se cada vez mais competitivo, o que 
contribui para a Enfermagem destacar-se de forma bem-sucedida nas organizações. 
Os próprios profissionais aliam a liderança como uma competência importante para a 
sua prática, com continuo esforço para a melhora e o seu desenvolvimento 
(OKAGAWA; BOHOMOL; CUNHA, 2012). 
Os cursos de Graduação em Enfermagem devem proporcionar no ensino da 
liderança a capacidade dos estudantes em desenvolverem esta habilidade, de modo 
a fornecerem evidências para as práticas atuais, subsidiando o estudante para o 
contato com outros temas relacionados ao profissionalismo, a delegação, 
comunicação e trabalho em equipe e colaboração. Os que participaram de simulação 
adquirem melhora na competência da liderança. A simulação pode ter muitas faces e 
é adaptada para facilitar as necessidades de aprendizagem. O ideal são os cenários 
apropriados para a vivência de modo a melhorar as habilidades entre os formandos 
do curso de Enfermagem preparando-os para as situações que irão encontrar no seu 
ambiente de trabalho (SMITH, 2013).  
Nota-se em estudos que os docentes reconhecem a necessidade de 
modificação em sua prática pedagógica, contudo, seja pela falta de capacitação, de 
interesse e/ou de recursos, observam-se adaptações da metodologia ativa pelo 
próprio docente, o que pode apresentar resultados duvidosos (BORGES; ALENCAR, 
2014; CAVEIÃO et al., 2014, 2015; OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014; SOBRAL; 
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CAMPOS, 2012; WISNIEWSKI et al., 2014). Para o docente de Administração em 
Enfermagem é importante as modificações em sua prática pedagógica, pois ele 
precisa desenvolver no estudante uma atitude de autonomia intelectual. 
Além das modificações no processo de ensino de Administração em 
Enfermagem, é necessário que as IES juntamente com os serviços de saúde possam 
se integrar para promover uma adequação na formação com base na vivência da 
realidade. Isso se justifica, pois existe um certo distanciamento entre o ensino e as 
exigências do mundo do trabalho, evidenciando que há uma lacuna na formação do 
enfermeiro (SADE; PERES; WOLFF, 2014; WISNIEWSKI et al., 2014). 
Frente as necessidades do mundo do trabalho, é necessário que ocorra a 
articulação da teoria com a prática, uma vez que se acredita que é vital para a 
formação profissional a vivência com situações reais. É importante que o Ensino de 
Administração possa instrumentalizar o futuro profissional para o desenvolvimento de 
competências, habilidades e atitudes requeridas para à sua prática (WISNIEWSKI et 
al., 2014).  
Os temas abordados no ensino, para o desenvolvimento da liderança, 
ocorrem com menos ênfase do que o mundo do trabalho requer (SILVA et al., 2014). 
Existe uma dicotomia, visto que ocorre mais teoria do que prática no processo de 
ensino-aprendizagem, há insuficiência de carga horária e distanciamento entre teoria 
e prática, cuja a necessidade dos conteúdos de Administração serem requeridos 
somente no último estágio (SILVA et al., 2012). 
É possível destacar que as DCN de Enfermagem, direcionam e articulam para 
a formação de recursos humanos em Enfermagem com vistas à atenção da demanda 
dos serviços de saúde. Contudo, todas as disciplinas na graduação devem 
proporcionar condições necessárias para que ocorra o desenvolvimento de 
competências profissionais durante o processo de formação. A disciplina de 
Administração em Enfermagem auxilia e capacita o estudante para o gerenciamento 
por meio do emprego dos saberes administrativos, onde o docente é o facilitador para 
as discussões e proporciona a relação da teoria com a prática, ampliando a 
compreensão e o entendimento do estudante. Portanto, a disciplina visa preparar 
profissionais para o desenvolvimento das competências gerenciais e para que possam 
ter capacidade de aliar as questões gerenciais e assistenciais (LLAPA-RODRIGUES 
et al., 2012). 
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Algumas instituições de ensino vêm desenvolvendo um processo de mudança 
no desenvolvimento das suas ações pedagógicas. Ao considerar o quantitativo de 
cursos de graduação em Enfermagem, em funcionamento no Brasil, destaca-se que 
esta não é a realidade da maioria desses cursos, nos quais, ainda predomina o 
enfoque do modelo clínico, onde a doença é visualizada como um conjunto de 
sintomas que requerem intervenções para o alcance de um estado de equilíbrio 
(SCHVEITZER et al., 2013; SILVA et al., 2010).  
O processo de formação do enfermeiro requer das instituições formadoras, a 
implementação de ações para modificação desta realidade, buscando a reorientação 
do processo de formação voltado para o desenvolvimento de competências e 
habilidades, para o exercício de práticas e saberes capazes de darem respostas aos 
princípios propostos pela Reforma Sanitária e do SUS (SILVA et al., 2010). 
É essencial que o ensino estreite relações com o mundo de trabalho, para 
promulgar a valorização de competências gerenciais do enfermeiro estendendo-se 
além da dimensão técnica, contemplando as dimensões: comunicativa, política, de 
desenvolvimento da cidadania e ética. Porém existe a dificuldade dos enfermeiros 
exercerem suas funções gerenciais em virtude da dicotomia entre os modelos 
gerenciais apresentados na graduação e os existentes no mundo do trabalho 
(MARRAN; LIMA; BAGNATO, 2015; SADE; PERES; WOLFF, 2014; SANTOS; 
PESTANA, 2013).  
O mundo do trabalho, apresenta dificuldades relacionadas a prática da 
liderança, em detrimento da imposição de ações prescritivas aos enfermeiros por 
parte da instituição e, muitas vezes, tais profissionais se intimidam ao invés de contra 
argumentar tendo a lei do exercício profissional e o código de ética como norteadores 
nesse processo de negociação pelo reconhecimento profissional (AMESTOY et al., 
2009b). 
Além das instituições formadoras, as organizações de saúde passam por um 
cenário de constantes transformações tecnológicas, requerem dos profissionais de 
saúde novas competências para o desempenho de qualidade na assistência ao cliente 
cada vez mais exigente. Em destaque, temos a Enfermagem pelo quantitativo de 
recursos humanos dentro da área hospitalar se dividindo entre cuidar e gerenciar o 
cuidado ao paciente (CAMELO, 2012). 
Destaca-se que muitas vezes os docentes possuem dificuldades em aderir a 
novas práticas pedagógicas, como as metodologias ativas, e até apresentam um certo 
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despreparo para utilizá-las, o que limita o estabelecimento de uma relação dialógica e 
construtiva entre o docente e o estudante (AMESTOY et al., 2013). O ensino da 
liderança necessita ocorrer de forma transversal ao logo da formação, e também o 
desenvolvimento e aprimoramento por parte dos docentes em relação ao uso de 
metodologias ativas. 
Portanto durante a formação do Enfermeiro os conteúdos de Administração 
devem perpassar por todos os períodos e disciplinas, não somente sendo 
apresentados ao final do curso. Diante das transformações do mundo do trabalho é 
importante a inserção de novos conteúdos, da reorganização das IES juntamente com 
as instituições de saúde para que possam preparar o futuro profissional para a sua 
atuação por meio do desenvolvimento de competências. Salienta-se que apesar das 
legislações e do aumento da carga horária nos currículos, ainda não atende à 
demanda do mundo do trabalho, devido a ausência da articulação entre a teoria com 





3.1 TIPO DE PESQUISA 
 
Com base nos objetivos da pesquisa foi realizado uma pesquisa não 
experimental, do tipo survey, descritivo e exploratório, de corte-transversal, com 
abordagem quantitativa.  
O tipo de pesquisa descritivo, busca a descrição das características de 
determinadas populações seus fenômenos. Uma de duas peculiaridades está na 
utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados. A pesquisa exploratória 
proporciona maior familiaridade com o problema a fim de explicitá-lo. Pode envolver 
levantamento bibliográfico e entrevistas (GIL, 2010). A abordagem quantitativa foi 
escolhida por traduzir em números as opiniões e informações para serem 
classificadas e analisadas, visa uma coleta sistemática de informações numéricas, 
resultantes da mensuração formal que utiliza procedimentos estatísticos para análise 
(GIL, 2010). Trata-se de um conjunto de procedimentos ordenados sistematicamente, 
com uso do raciocínio lógico, para coletar e analisar os dados da pesquisa 
(MEDRONHO; BLOCH, 2008). 
 
3.1.1 Método Survey 
 
O método survey é um método de coleta de informações sobre características 
diretamente de um grupo de pessoas, indicado como representante de uma 
população-alvo, por meio de um instrumento de pesquisa (MELLO, 2013). A 
solicitação de informações, acerca do problema estudado deve ser feita a um grupo 
significativo de pessoas a fim de, mediante análise quantitativa, se obterem 
conclusões sobre os dados coletados (DYNIEWICZ, 2009). 
A pesquisa survey exploratória pretende buscar novos conceitos a serem 
medidos ou identificar quais conceitos são adequados para serem medidos em dada 
situação, e ainda, como devem ser realizadas estas medições. Neste método é viável 
abrir novas possibilidades de pesquisa na população de interesse. Quanto ao tempo 
na pesquisa survey de corte-transversal, a coleta dos dados ocorre em um único 
momento, buscando-se estabelecer a relação das variáveis em dada situação no 
momento proposto (MELLO, 2013; FREITAS et al. 2000). 
72 
3.2 CENÁRIO DA PESQUISA 
 
Apesar da flexibilização curricular apontada pelas DCN de Enfermagem, todos 
os cursos de Enfermagem aprovados pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC) 
possuem disciplinas correlatas à Administração em Enfermagem em seus currículos, 
com variabilidade de carga horária, período ao qual está inserida e atrelada ou não 
aula prática ou estágio à disciplina. 
As IES públicas têm o número de vagas constantemente ocupadas, pois as 
mesmas são preenchidas pelos processos seletivos que proporciona, enquanto que 
as instituições privadas, mesmo após seus processos seletivos, por vezes não 
completam o número de vagas ofertadas. Essa é uma distinção importante, pois a 
sazonalidade na ocupação de vagas das IES privadas determina a rotatividade na 
contratação e demissão de docentes com maior flexibilidade quando comparadas com 
as IES públicas. 
A pesquisa com IES privadas e públicas justifica-se pelas características 
próprias de gestão de cada instituição. Levou-se em consideração que as públicas 
possuem maior autonomia para modificações de seus currículos em comparação com 
as privadas, que possuem menor autonomia de mudanças, por dependerem da 
aprovação pelo MEC. Estes aspectos podem colaborar para a implementação de 
mudanças, atualizações, de acordo com as demandas do mundo do trabalho ou de 
novos preceitos pedagógicos-metodológicos do processo de ensino-aprendizagem no 
ensino superior na área da saúde. 
 
3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
A presente pesquisa foi realizada com docentes enfermeiros de IES privadas 
e públicas do Brasil, que participam de grupo de pesquisa cadastrado no Diretório dos 
Grupos de Pesquisas do CNPq no Brasil, com área predominante na Enfermagem, 
cuja linha de pesquisa esteja relacionada com a Administração em Enfermagem. 
Também foram incluídos na pesquisa como participantes, os docentes que ministram 
a disciplina de Administração em Enfermagem ou correlatas nesta área, indicados por 
meio da técnica 'bola de neve'. 
Para o levantamento dos participantes do estudo, acessou-se o sitio eletrônico 
do Diretório dos Grupos de Pesquisas do CNPq 
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(http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta_parametrizada.jsf), utilizou-se o filtro 
com os termos: “gerenciamento”, “gerência”, “administração” e “gestão”, com seleção 
nos campos: nome da linha de pesquisa, grande área ciências da saúde, área 
Enfermagem (predominante do grupo) e somente os que estavam com a situação 
certificado. Foi enviado e-mail com o convite aos pesquisadores cadastrados nos 
grupos de pesquisa para participarem da pesquisa. 
O Brasil contava no mês de maio de 2016 com a oferta de 874 cursos de 
Graduação em Enfermagem reconhecidos pelo MEC, em funcionamento e ofertados 
na modalidade presencial. O Diretório dos Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) possui 138 grupos de pesquisa 
cadastrados relacionados à Administração em Enfermagem, com 170 linhas de 
pesquisa na temática e 777 pesquisadores cadastrados nestas linhas, que atuam em 
IES pública ou privada. 
O número de cursos de Enfermagem ofertados por regiões do país está 
apresentado na (TABELA 1): 
 
TABELA 1 – NÚMERO DE CURSOS DE ENFERMAGEM POR TIPO DE IES E REGIÕES DO PAÍS 
IES SUL SUDESTE NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE TOTAL 
PÚBLICA 23 28 18 45 20 134 
PRIVADA 113 293 53 195 86 740 
TOTAL 136 321 71 240 106 874 
FONTE: MEC, Maio (2016) – Organização do autor. 
 
Os pesquisadores estão distribuídos conforme descrito na (TABELA 2): 
 
TABELA 2 – NÚMERO DE PESQUISADORES ENFERMEIROS POR TIPO DE IES E REGIÕES DO 
PAÍS 
IES SUL SUDESTE NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE TOTAL 
PÚBLICA 152 250 54 104 110 670 
PRIVADA 43 53 0 9 2 107 
TOTAL 195 303 54 113 112 777 
FONTE: Diretório dos Grupos de Pesquisa no Brasil, Maio (2016) – Organização do autor. 
 
A escolha por docentes que atuam em disciplinas correlatas à Administração 
em Enfermagem deu-se por considerar-se que estes são responsáveis pela 
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apreensão das formas de desenvolvimento dos conteúdos e competências para a 
liderança nestas disciplinas, bem como pela condução dos métodos utilizados no 
processo de ensino-aprendizagem. Uma limitação para a busca de docentes de IES 
privadas e que não participam de grupos de pesquisa cadastrados, está na dificuldade 
para a obtenção de informações via MEC ou pelos sites institucionais não 
apresentarem os nomes e/ou contato dos docentes por curso ou disciplinas. 
Além da busca no Diretório dos Grupos de Pesquisas do CNPq, foi 
considerada a experiência profissional dos docentes de Administração em 
Enfermagem, que não estejam vinculados em grupo de pesquisa. Portanto optou-se 
pela utilização da técnica em cadeia de referência ou “bola de neve” (snowball 
technique).  
A técnica bola de neve possibilita a definição de uma amostra por meio da 
indicação de pessoas que possuem características comuns de interesse na pesquisa. 
Nesta abordagem é solicitado aos membros iniciais da mostra que indiquem outras 
pessoas que atendam aos critérios de inclusão para a composição da amostra da 
pesquisa (TURATO, 2013). 
A população da pesquisa foi não probabilística, do tipo censo, obtida pelos 
critérios de inclusão pré-definidos e por bola de neve.  
Como critérios de inclusão dos docentes: 
 Enfermeiro docente da disciplina de Administração em Enfermagem ou 
correlata, cadastrado no Diretório dos Grupos de Pesquisas do CNPq; 
 Ser docente na área de Administração em Enfermagem ou correlata 
indicado por docente cadastrado no Diretório dos Grupos de Pesquisas 
do CNPq. 
Como critérios de exclusão: 
 Docentes do curso que não ministram a disciplina de Administração em 
Enfermagem no momento da coleta de informações; 
 Docentes de outras áreas de conhecimento e disciplinas; 
 Curso de graduação não reconhecido pelo MEC; 
 Curso de graduação na modalidade à distância. 
Para cada participante inicial da pesquisa, escolhido pelo Diretório dos Grupos 
de Pesquisas do CNPq, foi solicitada a indicação do nome e endereço eletrônico de 
outros docentes que atendessem os critérios de inclusão na pesquisa. Os 
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participantes foram contatados por meio de e-mail. A correspondência foi enviada com 
o propósito de explicar os objetivos da pesquisa por meio do documento de 
Apresentação da Pesquisa (APÊNDICE 1). 
 
3.4 AMOSTRA DA PESQUISA 
 
A população alvo foi composta por 777 docentes pesquisadores enfermeiros 
na área de Administração em Enfermagem, cadastrados no Diretório dos Grupos de 
Pesquisa do CNPq. Foram excluídos 34 docentes que participaram do processo de 
validação e teste piloto. Convidou-se 743 docentes e estes por meio da técnica de 
bola de neve indicaram 440 participantes, foram excluídos 126 por repetição, 
resultando em 314, totalizando a população alvo de 1.057 convidados a participarem 
da pesquisa. Responderam ao instrumento 265 participantes. Sendo calculado o erro 
amostral de 5,3%.  
Destaca-se que este valor é aceitável, pois é um erro amostral, em nada tem 
a ver com o nível de significância da pesquisa. A especificação do erro amostral 
tolerável necessita ser feita sobre o enfoque probabilístico, pois por maior que seja a 
amostra, existe o risco de o sorteio gerar uma amostra com características bem 
diferentes das características da população de onde ela está sendo extraída. Nas 
situações onde conhece-se a priori o tamanho da população, utiliza-se a seguinte 
formula (FONSECA; MARTINS, 2006): 
 
= , onde 
 
 = primeira aproximação para o tamanho da amostra 
 = erro amostral tolerável 
 
Se a população for muito grande (mais de vinte vezes o valor calculado ), 
então  já pode ser adotado como tamanho da amostra ( = ). Caso contrário é 







3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ELABORAÇÃO 
 
O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelo pesquisador (APÊNDICE 
2), dividido em três partes, sendo a primeira com dados para caracterização 
demográfica e profissional dos participantes como: sexo, atuação em IES pública ou 
privada, região do país, regime de trabalho, disciplinas ministradas na graduação, 
outro vínculo empregatício além da docência, atuação na assistência de Enfermagem, 
atuação da gestão, outros cursos de nível superior e pós-graduação lato sensu e 
stricto senso.  
A segunda parte foi extraída das competências do programa de liderança do 
Center for Creative Leadership (CCL®) Competency da American Nurses Association 
(2013). Para cada competência o participante escolheu dentre as múltiplas respostas 
(Escala Likert), variando de sem importância, não muito importante, um pouco 
importante, muito importante e extremamente importante a que melhor representa a 
importância dentro do ensino.  
A Escala Likert é muito empregada nas pesquisas para medir atitudes e 
comportamentos, proporcionando afirmações positivas ou negativas em relação ao 
tema de pesquisa. A vantagem da sua utilização é a variabilidade de respostas que 
ela permite na coleta (MONTEIRO; HORA, 2014). 
Na terceira parte realizou-se uma revisão de literatura referente às estratégias 
de ensino-aprendizagem adotadas na Enfermagem na literatura brasileira. Os 
participantes responderam se utilizam a estratégia, não utilizam ou se observam como 
uma tendência para a utilização da mesma, no ensino dos conteúdos de liderança, 
sendo possível a escolha de mais de uma estratégia de ensino. 
 
3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA E DE 
CONTEÚDO 
 
Após a tradução livre pelo pesquisador das competências listadas na segunda 
parte do instrumento, optou-se pela validação de aparência e de conteúdo do 
instrumento elaborado. 
Em termos gerais, a validade de um instrumento está relacionada à “precisão 
do instrumento em medir o que se propõe medir” (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998). 
Em outras palavras, um instrumento é válido quando sua construção e aplicabilidade 
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permitem a fidedigna mensuração daquilo que se pretende mensurar. Quando se fala 
em validação de instrumentos de medidas, as técnicas mais conhecidas são: validade 
de conteúdo; validade de aparência; validade de critério e validade de constructo 
(MARTINS, 2006; MONTEIRO; HORA, 2014).  
A validação de aparência tem por objetivo identificar se os itens do 
instrumento englobam os temas propostos de forma clara e correta e se o formato 
está adequado. Desta forma é possível os juízes avaliarem o instrumento quanto à 
aceitabilidade, compreensão, relevância, clareza e ambiguidade dos itens, além do 
diagnóstico de que o objetivo proposto é respondido por meio da sua aplicação. A 
revisão dos itens do instrumento deve ser feita também por um grupo de pessoas que 
são representativas da população-alvo, que tem como objetivo identificar os itens que 
devem ser excluídos e lacunas no instrumento (MARTINS, 2006). 
A validação de conteúdo refere-se ao julgamento sobre o instrumento, ou seja, 
se ele realmente cobre os diferentes aspectos do seu objeto e não contém elementos 
que podem ser atribuídos a outros objetos. Ela não é determinada estatisticamente, 
ou seja, não é expressa por um coeficiente de correlação, mas resulta do julgamento 
de diferentes examinadores especialistas, que analisam a representatividade dos 
itens em relação às áreas de conteúdo e à relevância dos objetivos a medir 
(RAYMUNDO, 2009; MONTEIRO; HORA, 2014). Resumidamente, na validade de 
conteúdo de um instrumento avaliam-se as instruções, a configuração das respostas 
e os itens de maneira individual. 
Ela é estabelecida quando se pode demonstrar que os itens do instrumento 
são uma amostra do universo de interesse do investigador. Consistem em julgar em 
que medida dos itens selecionados para mensurar determinado constructo 
representam bem todas as facetas importantes dele. Dessa forma é referendada por 
um grupo de especialistas (experts), qualificados no domínio do conteúdo. O objetivo 
da validação de conteúdo é averiguar se os itens do instrumento representam 
adequadamente o constructo em foco. Essa avaliação deve contemplar: o 
desempenho do domínio de interesse; selecionar um grupo de especialistas 
qualificando no domínio e providenciar um roteiro estruturado para avaliar a 
correspondência entre os itens e o domínio (MONTEIRO; HORA, 2014). 
Para alcançar a validade de conteúdo, organiza-se um grupo de juízes onde 
são enviados convites aos membros com explicações sobre o instrumento 
desenvolvido e sua avaliação. O grupo de juízes é composto por profissionais 
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especialistas na área de conhecimento do instrumento. Para a avaliação utilizam-se 
métodos quantitativos e qualitativos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 
Ressalta-se que a validação de um instrumento não se trata de uma avaliação 
estatística, mas um juízo em relação à propriedade e representatividade dos tópicos 
selecionados para formar o índice. Diferentemente de outras formas de validação de 
testes, a validação do conteúdo não se fundamenta em escores ou diferenças entre 
pessoas, mas no respaldo de especialistas em relação ao conteúdo dos itens 
(MONTEIRO; HORA, 2014). 
Os métodos empregados para quantificar o grau de concordância do item 
pelos juízes são: a concordância interobservadores, calcula-se a porcentagem de 
concordância entre os juízes; o índice de validade de conteúdo, que mede a proporção 
ou porcentagem de juízes em concordância e representatividade (ALEXANDRE; 
COLUCI, 2011; MONTEIRO; HORA, 2014). 
Foram convidados 32 juízes (APÊNDICE 3), docentes, que com experiência 
na área da Liderança em Enfermagem para a realização da validação de aparência e 
de conteúdo. Eles foram escolhidos aleatoriamente dentre a lista de participantes do 
VI Encontro da Rede Nacional de Gerenciamento em Enfermagem, ocorrida no mês 
de março de 2016. Após o convite no mês de abril, o prazo de retorno foi de 15 dias, 
sendo enviado posteriormente para nova avaliação após o recebimento do retorno e 
ajustes das sugestões. Para ajuste do instrumento foi levado em consideração todos 
os apontamentos realizados pelos juízes. Após calcular a concordância entre cada 
item avaliado, foram considerados para alterar as questões com no mínimo de 25% 
de discordância entre os juízes. 
Participaram da primeira rodada de avaliação 15 juízes e na segunda rodada 
12 juízes. Após a primeira e segunda rodadas para a validação de aparência e de 
conteúdo, resultou na concordância de todos os juízes na versão final do instrumento 
de coleta de dados (APÊNDICE 4). 
 
3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PRÉ-TESTE 
 
Após o processo de validação de aparência e de conteúdo, o instrumento da 
pesquisa passou por um pré-teste com 19 docentes, realizado na primeira quinzena 
do mês de abril de 2016 (APÊNDICE 5). O pré-teste não tem como objetivo gerar 
resultados, e sim contribuir para o desenvolvimento da metodologia e 
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operacionalização da pesquisa (MONTEIRO; HORA, 2014). Estes participantes 
somente realizaram previamente a estratégia de coleta de dados, de modo a 
diagnosticar fragilidades e lacunas operacionais para corrigi-las antes da coleta de 
dados definitiva. 
O pré-teste proporciona que o pesquisador adeque o tempo disponível para a 
pesquisa, verifique inconsistência nas questões, verifique a aceitação das questões e 
vocabulário adequado à amostra, enfim possibilita o aumento da efetividade do 
instrumento. Ainda auxilia na identificação de possíveis falhas no instrumento, deve 
ser realizado da seguinte forma, primeiro submete-se o instrumento a um colega, 
especialista ou uma pessoa do grupo selecionado, após aplica-se o instrumento junto 
a três ou quatro respondentes potenciais e o terceiro passo é aplicar em um pequeno 
grupo a amostra (MONTEIRO; HORA, 2014). 
Após a realização do período de pré-teste não ocorreu a necessidade de 
ajustes no instrumento de coleta de dados, e na readequação do tempo para resposta 
do mesmo. 
 
3.8 COLETA DOS DADOS 
 
A coleta dos dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2016. O prazo para 
o preenchimento do instrumento, após o convite foi de 10 dias. Posteriormente os que 
não responderam neste período foi encaminhado novamente um lembrete até a quinta 
tentativa com o intervalo de 10 dias cada, totalizando 60 dias de coleta. 
Após o pré-teste o instrumento on-line foi enviado por meio da plataforma 
Survey Monkey (APÊNDICE 4), que trata de ferramenta eletrônica, de acesso privado, 
que propõe o fornecimento de soluções na criação, aplicação, coleta e análise de 
dados de instrumentos via internet, com privacidade e segurança (SURVEYMONKEY, 
2015).  
Cada participante recebeu um e-mail com o convite e um link da web, onde 
ao clicar ele foi direcionado a uma plataforma eletrônica, privada, contratada pelo 
pesquisador (Survey Monkey), com a abertura imediata do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 6), cujo preenchimento foi condição essencial 
para abertura das páginas subsequentes. O participante que aceitou responder o 
instrumento da pesquisa, ao assinalar no TCLE, automaticamente foi direcionado para 
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a página contendo as questões, os que não consentiram o processo foi encerrado 
automaticamente. 
Todas as questões continham alternativas que precisavam ser assinaladas e 
eram obrigatórias para continuação do preenchimento. Todo o fluxo da pesquisa 
ocorreu via e-mail e preservou a confidencialidade de informações. Destaca-se que 
os juízes e os participantes do pré-teste não compuseram a amostra da pesquisa. 
 
3.9 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Foram seguidas as recomendações das “Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos” que constam na 
Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012b). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
Paraná (UFPR) pelo parecer 1.346.635 e pela C.A.E.E 50930315.2.0000.0102 
(ANEXO 1). 
 
3.10 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 
 
Para a análise estatística dos dados foram utilizados os softwares Statistical 
Package for the Social Science (SPSS), versão 17.0, Minitab 16 e o Microsoft Excel 
Office® 2010. Após a coleta dos dados organizou-se uma planilha com os resultados, 
verificou-se eventuais erros de digitação pelo respondente. As análises foram 
realizadas por meio da distribuição de frequência, percentis, média, mediana, desvio 
padrão, coeficiente de variação, intervalo de confiança, p-valor, analisados por meio 
de referenciais teóricos. Adotou-se como nível de significância de 5% (0,05) e o 
intervalo de confiança de 95%. 
Foram utilizados testes estatísticos paramétricos, pois dados são quantitativos 
e contínuos. Além disso tem-se uma amostragem superior a 30 participantes, o que 
pelo Teorema do Limite Central, garante que a distribuição tende a uma distribuição 
normal. Desta forma, não houve a necessidade de testar a normalidade dos resíduos 
e foram aplicados diretamente os testes paramétricos, pois estes são testes mais 
poderosos que os testes não paramétricos. 
Utilizaram-se os seguintes testes estatísticos: teste de ANOVA (Analysis of 
variance) com medidas repetidas, teste de igualdade de duas proporções, teste Qui-
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Quadrado, correção de Yates, correlação de Pearson, teste de correlação, 
Comparação Múltipla de Bonferroni (Post Hoc), intervalo de confiança para média, P-
valor. 
 
3.10.1 Teste de ANOVA com medidas repetidas 
 
A Analysis of variance (ANOVA) é um teste paramétrico bastante usual, que 
faz uma comparação de médias utilizando a variância. No entanto é necessário 
atentar-se ao fato de que para a realização deste teste, algumas suposições a priori 
devem ser satisfeitas. Por ser um teste paramétrico, supõe-se que ),0(~ 2 Nij ,em 
linguagem de leigos, isso quer dizer que os erros para cada observação têm que 
apresentar uma distribuição normal com média zero e variância constante. Para a 
utilização da técnica da ANOVA os dados necessitam estar dispostos da seguinte 
maneira (FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016) (TABELA 3): 
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FONTE: FONSECA; GILBERTO, 2006. 
 
Assim, realiza-se o seguinte teste nos dados amostrados (FONSECA; 
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Onde: 
= média da variável A; 




 = média da variável C; 
 = média da n-ésima (última) variável. 
 
Com os dados dispostos da maneira anterior, calcula-se e organiza-se os 
dados em uma tabela (TABELA 4) para expressar de forma resumida e sucinta o teste 
realizado (FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016). 
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Assim se  knkcal FF  ,1 , conclui-se pela hipótese nula, ou seja, a igualdade 
entre os grupos, caso contrário conclui-se pela hipótese alternativa ( 1H ) (FONSECA; 
MARTINS, 2006). 
 
3.10.2 Teste de igualdade de duas proporções 
 
O Teste de Igualdade de duas Proporções é um teste que compara se a 
proporção de respostas de duas determinadas variáveis e/ou seus níveis é 
estatisticamente significante. Portanto utiliza-se as seguintes hipóteses (FONSECA; 
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 ZZZ cal  , não se pode rejeitar 0H , isto é, a um determinado risco 
, afirmou-se que não existe diferença entre as proporções. 
 Se 
2
ZZ cal   ou 
2
ZZ cal  , rejeita-se 0H , concluindo-se, com risco  , que há 
diferença entre as proporções. 
 
3.10.3 Teste de Qui-Quadrado 
 
O Teste Qui-Quadrado para Independência é um teste utilizado para se 
verificar se duas variáveis e seus níveis possuem ou não uma dependência 
(associação) estatística. O teste é definido nas seguintes hipóteses (FONSECA; 
MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016): 
 H0: as variáveis são independes, ou as variáveis não estão associadas. 
 H1: as variáveis são dependentes, ou as variáveis estão associadas. 
















2 , definindo   
 sobservaçõe de total
j coluna da somai linha da soma
ijFe  
Onde:  
ijFe : frequência esperada. 
ijFo : frequência observada. 
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Assim, compara-se o valor do 2cal  com o 
2
)1)(1(  CL  (tabelado), onde L é o 
número de linha da tabela e C é o número de colunas da mesma. Da mesma maneira 
conclui-se que: 
 Se  2 )1)(1(
2
 CLcal  , não se pode rejeitar 0H , isto é, não se pode dizer que as 
variáveis sejam dependentes, logo, elas serão independentes. 
 Se  2 )1)(1(
2
 CLcal  , rejeita-se 0H , concluindo-se com risco  , que as variáveis 
são dependentes, ou estão associadas. 
 
3.10.4 Correção de Yates 
 
Ao aplicar o teste de  supõe-se que o tamanho das amostras seja grande. 
Mas em situações práticas, o valor de calculado é aproximado, pois utiliza-se 
amostras de tamanho finito e o valor da frequência observada só assume os valores 
de números inteiros, ou seja, nunca haverá por exemplo 2,73 indivíduos observados 
(FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016). 
Quando se obtém um valor de significativo mas nota-se que a amostra é 
pequena e/ou que a frequência esperada em uma das classes é pequena 
(tipicamente, quando for menor que 5) a fórmula de obtenção de  poderá produzir 
um valor maior que o real (FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016). 
O teste de  é usado se o número de observações em cada casela da tabela 
for maior ou igual a 5 e a menor frequência esperada for maior ou igual a 5. Em caso 
contrário, em cada classe deve ser utilizada a correção de Yates (FONSECA; 
MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016): 
 
=
| − | − 0,5 ∗ 2
 
 
Evidentemente, não é preciso usar a correção de Yates se o valor de  obtido 
for menor que , pois o novo valor será menor que o primeiro, continuando a não ser 
significativo. Apesar do assunto ser controverso, de modo geral, usa-se a correção de 
Yates quando (FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016): 
 O valor de Qui-Quadrado obtido é maior que o crítico; 
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 Há pelo menos uma classe com número de esperados menor que 5. 
 
3.10.5 Correlação de Pearson 
 
Essa técnica serve para mensurar o quanto as variáveis estão interligadas, ou 
seja, o quanto uma está relacionada com a outra, mas também é utilizada para validar 
variáveis. Os resultados são dados em percentual, por isso, fica fácil de se entender. 
Vale lembrar que é possível ter valores positivos e negativos. Quando a correlação for 
positiva significa que, à medida que uma variável aumenta seu valor, a outra variável 
correlacionada a esta também aumenta proporcionalmente. Porém se a correlação for 
negativa implica que as variáveis são inversamente proporcionais, ou seja, a medida 
que uma cresce a outra decresce, ou vice-versa (FONSECA; MARTINS, 2006; 
VIEIRA, 2016). 










xy   com 11  xy  
Onde:  





Quando são realizadas diversas correlações ao mesmo tempo, coloca-se os 
resultados em uma única tabela, chamada de Matriz de Correlação. Para determinar 
o quão boa é uma correlação, utiliza-se a escala de classificações: péssima (0% a 
20%), ruim (21% a 40%), regular (41% a 60%), boa (61% a 80%) e ótima (81% a 
100%) (FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016). 
 
3.10. 6 Comparação múltipla de Bonferroni (Post Hoc) 
 
O segundo método de comparação múltipla proposto por Fisher e usualmente 
chamado de teste ou procedimento de Bonferroni, consiste na realização de um teste 
 para cada par de médias a uma taxa de erro por comparação (TPC) de . Utilizando 
este teste, o nível de significância é no máximo , para qualquer configuração 
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(formação) das médias. Assim o teste de Bonferroni protege a taxa de erro dos testes. 
É utilizado para quaisquer que sejam os dados, balanceados ou não balanceados. 
Não é um teste exato, sendo baseado em uma aproximação conhecida como primeira 
desigualdade de Bonferroni. Em algumas situações, o teste de Bonferroni se mostra 
bastante "conservativo" (fraco), isto é, a taxa de erro é muito menor do que o nível de 
significância  estabelecido. Para a família de todas as comparações duas a duas, irá 
produzir intervalos de confiança maiores que o teste de Tukey ou Tukey-Kramer 
(FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016). 
Para tamanhos de amostras iguais (dados balanceados), o teste de Bonferroni 
considera duas médias significativamente diferentes se o valor absoluto de suas 










em que  e  é o número de comparações duas a duas (ou também 
podemos dizer que é o número de intervalos em estudo). O quartil  é da 
distribuição de probabilidade -Student com parâmetro . Portanto tem-se a 
margem de erro da equação anterior depende do número de comparações 
(FONSECA; MARTINS, 2006; VIEIRA, 2016). 
Dado uma família de taxa de erros de , o intervalo de confiança para 








3.10.7 Teste de correlação 
 
O teste para o coeficiente de correlação é utilizado como no caso da média e 
variância, para testar o coeficiente de correlação entre duas variáveis. As hipóteses 











H o  









t que tem distribuição t de 
Student com  2n  graus de liberdade. Para realizar o teste procede-se como nos 
demais testes de hipóteses: 

























t  a partir dos dados da amostra. 
 Se 
2
0 tt   ou 
2
0 tt  , rejeita-se 0H . 
 
3.10.8 Intervalo de confiança para média 
 
O intervalo de confiança para a Média é uma técnica utilizada quando é 
necessário identificar o quanto a média pode variar numa determinada probabilidade 
de confiança. Essa técnica é descrita da seguinte maneira (FONSECA; MARTINS, 
















x = média amostral; 
2
Z
= percentil da distribuição normal; 
 = variância amostral (estatística não viciada da variância populacional); 
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 = média populacional; 




O resultado de cada comparação possui uma estatística chamada de p-valor. 
Esta estatística é que ajuda a concluir sobre o teste realizado. Caso esse valor seja 
maior que o nível de significância adotado (erro ou  ), conclui-se, portanto, que a 0H  
(a hipótese nula) é a hipótese verdadeira, caso contrário aceita-se com 1H , a hipótese 




Para a apresentação dos resultados optou-se pela organização dos dados em 
subcapítulos denominados: validação de aparência e de conteúdo do instrumento 
de coleta de dados; caracterização dos juízes; perfil dos docentes de 
Administração em Enfermagem do Brasil; competências para a formação da 
liderança do enfermeiro; e, estratégias de ensino-aprendizagem para a formação 
da liderança do enfermeiro. 
 
4.1 VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA E DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO DE 
COLETA DE DADOS 
 
Após a elaboração do instrumento de coleta de dados, o mesmo passou pela 
validação de aparência e de conteúdo. Foram convidados 32 juízes, com experiência 
na área da liderança em Enfermagem. Participaram deste processo 15 juízes na 
primeira rodada e 12 na segunda rodada. 
Na primeira rodada do processo de validação de aparência e de conteúdo os 
juízes solicitaram alterações na primeira parte, onde foi retirado: estado civil; tempo 
de atuação na assistência e tempo de trabalho na docência. Foram inclusas as 
questões: disciplinas ministradas na graduação e titulação de livre docência. Não 
ocorreram mudanças na aparência das questões e na forma de apresentação do 
instrumento. 
Na segunda parte que se refere as competências desenvolvidas na disciplina 
de Administração em Enfermagem, foi solicitado pelos juízes a ampliação dos 
conceitos de cada competência, para melhor discernimento na escolha. 
Na terceira parte, que trata das estratégias de ensino-aprendizagem, 
ocorreram maiores modificações. Inicialmente o instrumento relacionava cada 
competência com uma lista de estratégias, onde seria assinalado qual estratégia era 
utilizada para o desenvolvimento da competência. Com as sugestões realizadas pelos 
juízes, em virtude do tamanho do instrumento e da dificuldade para a visualização, as 
estratégias foram listadas e as mesmas passaram a ser selecionadas, por: utiliza, não 
utiliza, ou observa como uma tendência para a utilização na disciplina. Também foi 
acrescentada a estratégia de aula expositiva dialogada. Com isso ocorreu uma 
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modificação na aparência do instrumento, sem deixar de estar alinhado com os 
objetivos do estudo. 
Na segunda rodada o processo de validação de aparência e de conteúdo, 
todos os juízes foram unânimes para a aprovação do instrumento. As duas rodadas 
ocorreram no prazo de 30 dias. A seguir será realizada a caracterização dos juízes 
que participaram deste processo. 
 
4.2 CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES 
 
O instrumento durante a validação de aparência e de conteúdo passou pela 
avaliação de 15 juízes, todos pesquisadores ou docentes enfermeiros da área de 
Administração em Enfermagem e experts na área da liderança. Quanto ao perfil dos 
juízes 13 (86,66%) são do sexo feminino, com média de idade de 45,13 anos, e 
formados há 22,46 anos, 10 (66,66%) atuam em IES pública, distribuídos nas 
seguintes regiões do país: seis (40%) no Sudeste, três (20%) no Sul e dois (13,33%) 
nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste respectivamente. 
Os docentes possuem em média 17,46 anos de trabalho no ensino e 
trabalham atualmente há 13,2 anos na IES, sendo que oito (53,33%) atuam em regime 
de dedicação exclusiva (somente para IES públicas), dois (13,33%) integral, três 
(20%) horista e dois (13,33%) parcial. Além da docência um (6,66%) possuí outro 
vínculo empregatício.  
Referente à quantidade de disciplinas que ministram na graduação, 11 
(73,33%) ministram somente a disciplina de Administração em Enfermagem. Doze 
(80%) possuem experiência na assistência dos serviços de Enfermagem, e 14 
(93,33%) já exerceram funções de gestores nos serviços de saúde ou Enfermagem.  
Em relação à pós-graduação lato sensu, 13 (86,66%) possuem na área de 
gestão, 15 (100%) possuí o título de doutor na área de Enfermagem ou afins, sendo 
que 11 (73,33%) estão na área de concentração de Enfermagem, um (6,66%) possuí 
o título de pós-doutor, quatro (26,66%) são livre-docentes e um (6,66%) possuí outro 
curso de nível superior. 
No próximo subcapítulo apresentam-se os resultados obtidos a partir do 
instrumento final de coleta de dados após validação de aparência e de conteúdo pelos 
juízes, referente ao perfil dos docentes participantes da pesquisa. 
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4.3 PERFIL DOS DOCENTES DA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM 
ENFERMAGEM DO BRASIL 
 
Participaram da pesquisa, docentes de todas as regiões do país, que 
ministram a disciplina de Administração em Enfermagem, cadastrados no Diretório 
dos Grupos de Pesquisa do CNPq, e também os indicados por meio da Técnica de 
Bola de Neve. A amostra foi constituída por 265 participantes conforme representação 
(FIGURA 2): 
 
FIGURA 2 – CONSTITUIÇÃO DA AMOSTRA DE PESQUISA 
 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
 
Em relação ao sexo 236 (89,1%) são feminino, sendo 167 (63,02%) 
pertencentes a IES pública, a média de idade é de 47,1 anos (mín=25; máx=72; 
mediana=50; dp±1,4), com média de tempo de trabalho na docência de 17,4 anos 
(mín=1; máx=51; mediana=26; dp±1,3), tempo de trabalho na IES de 13,6 anos 
(mín=1; máx=40; mediana=10; dp±1,3). Média de tempo de formado é de 23,7 anos 
(mín=1; máx=50; mediana=26; dp±1,4).  
Quanto ao regime de trabalho 151 (57%) são dedicação exclusiva (somente 
em IES públicas), 59 (22,3%) tempo integral, 34 (12,8%) horista e 21 (7,9%) regime 
777 Pesquisadores 
convidados
Excluídos 34 (15 juízes e 
16 pré-teste)
743 Pesquisadores
440 Indicação por bola 
de neve (Excluídos 126 
por repetição)
1057 Total de convites 265 Participantes
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parcial. Dentre os participantes da pesquisa ocorre a predominância de 190 (71,69%) 
docentes atuarem nas IES públicas do país. Os dados sociodemográficos do perfil 
dos docentes estão representados na (TABELA 5). 
Cada docente possui a média de 1,3 curso de pós-graduação lato sensu 
(mín=0; máx=6, mediana=1; dp±1,0). Destaca-se a prevalência de 261 (98,5%) dos 
participantes possuírem pós-graduação stricto sensu, e além disso 193 (73,7%) 
quando foi perguntado sobre a área de concentração referente a maior titulação 
obtida, responderam Enfermagem. Não houve significância quando comparada faixa 
etária e a titulação dos docentes entre as IES públicas e privadas. 
 
TABELA 5 – PERFIL DO DOCENTE DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM DO BRASIL 
Dados sociodemográficos N % P-valor 
Regiões do país    
Sul 99 37,4% Ref. 
Sudeste 75 28,3% 0,026 
Nordeste 42 15,8% <0,001 
Norte 26 9,8% <0,001 
Centro-Oeste 23 8,7% <0,001 
Experiência na assistência de Enfermagem 236 89,1% <0,001 
Experiência na gestão de serviços de saúde/Enfermagem 201 75,8% <0,001 
Possuem outro vínculo além da docência 36 13,6% <0,001 
Atuam em IES pública 190 71,7% <0,001 
Pós-graduação lato sensu 213 80,4% <0,001 
Outras áreas 96 45,1% Ref. 
Somente na área de Administração 66 31,0% 0,003 
Administração e outras áreas 51 23,9% <0,001 
Pós-graduação stricto sensu 261 98,5% <0,001 
Mestrado 72 27,6% <0,001 
Doutorado 154 59,0% Ref. 
Pós-doutorado 35 13,4% <0,001 
Pós-graduação stricto sensu – áreas    
Enfermagem 193 73,7% <0,001 
Saúde coletiva 33 12,6% <0,001 
Educação 19 6,1% <0,001 
Administração 5 1,9% <0,001 
Engenharias 4 1,5% <0,001 
Medicina 3 1,1% <0,001 
Farmácia 2 0,8% <0,001 
Psicologia 1 0,4% <0,001 
Ciência da computação 1 0,4% <0,001 
Livre docência 21 7,9% <0,001 
Possuem outro curso de nível superior 26 9,8% <0,001 
Quantidade de disciplinas ministradas    
1 disciplina – somente Administração em Enfermagem 84 31,7% 0,084 
2 disciplinas 78 29,4% 0,022 
> 3 disciplinas 103 38,9% Ref. 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
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4.4 COMPETÊNCIAS PARA A FORMAÇÃO DA LIDERANÇA DO ENFERMEIRO 
 
Em relação às competências desenvolvidas na disciplina de Administração 
em Enfermagem, os docentes responderam o grau de importância para o 
desenvolvimento, com base na escala de resposta que vai de 1 (sem importância) a 
5 (extremamente importante), os dados estão representados na (TABELA 6 e 7). A 
competência da comunicação foi considerada extremamente importante entre os 
docentes com 217 (81,9%) respostas, tomada de decisão com 197 (74,3%), resolução 
de conflito 195 (73,6%) e integridade com 192 (72,5%). Já a competência 
desenvolvimento de colaboradores foi considerado sem importância por 10 (3,8%) 
docentes. 
 
TABELA 6 – COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA DE 













N % N % N % N % N % 
Auto liderança           
Integridade 0 0,0% 1 0,4% 7 2,6% 65 24,5% 192 72,5% 
Iniciativa 0 0,0% 4 1,5% 9 3,4% 67 25,3% 185 69,8% 
Adaptabilidade 1 0,4% 1 0,4% 7 2,6% 83 31,3% 173 65,3% 
Capacidade de 
aprendizagem 
0 0,0% 1 0,4% 11 4,2% 85 32,1% 168 63,4% 
Autoconhecimento 0 0,0% 10 3,8% 11 4,2% 81 30,6% 163 61,5% 
Imagem 3 1,1% 7 2,6% 30 11,3% 107 40,4% 118 44,5% 
           
Liderando os outros           
Comunicação 0 0,0% 0 0,0% 2 0,8% 46 17,4% 217 81,9% 
Resolução de conflito 0 0,0% 0 0,0% 11 4,2% 59 22,3% 195 73,6% 
Relacionamentos 0 0,0% 6 2,3% 11 4,2% 59 22,3% 189 71,3% 
Desenvolvimento de 
colaboradores 
10 3,8% 0 0,0% 13 4,9% 99 37,4% 143 54,0% 
Diversidade 0 0,0% 9 3,4% 14 5,3% 106 40,0% 136 51,3% 
           
Liderando a 
organização 
          
Tomada de decisão 0 0,0% 0 0,0% 6 2,3% 62 23,4% 197 74,3% 
Resolução de 
problemas 
0 0,0% 0 0,0% 10 3,8% 72 27,2% 183 69,1% 
Visão e estratégia 6 2,3% 0 0,0% 18 6,8% 63 23,8% 178 67,2% 
Pensamento de 
sistemas 
6 2,3% 6 2,3% 10 3,8% 96 36,2% 147 55,5% 
Gerenciamento de 
projetos 
0 0,0% 0 0,0% 10 3,8% 117 44,2% 138 52,1% 
Mudança 6 2,3% 5 1,9% 17 6,4% 105 39,6% 132 49,8% 
Influência 3 1,1% 3 1,1% 20 7,5% 113 42,6% 126 47,5% 
Perspicácia empresarial 6 2,3% 15 5,7% 61 23,0% 135 50,9% 48 18,1% 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
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P-valor P-valor P-valor P-valor P-valora 
Auto liderança      
Integridade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Iniciativa <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Adaptabilidade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Capacidade de 
aprendizagem 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Autoconhecimento <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Imagem <0,001 <0,001 <0,001 0,334 Ref. 
      
Liderando os outros      
Comunicação <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Resolução de conflito <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Relacionamentos <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Desenvolvimento de 
colaboradores 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Diversidade <0,001 <0,001 <0,001 0,009 Ref. 
      
Liderando a organização      
Tomada de decisão <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Resolução de problemas <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Visão e estratégia <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Pensamento de sistemas <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 Ref. 
Gerenciamento de 
projetos 
<0,001 <0,001 <0,001 0,068 Ref. 
Mudança <0,001 <0,001 <0,001 0,018 Ref. 
Influência <0,001 <0,001 <0,001 0,256 Ref. 
Perspicácia empresarial <0,001 <0,001 <0,001 Ref. <0,001 
a Teste de igualdade de duas proporções. 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
 
Quando comparado às competências de liderança e agrupadas às respostas 
em três níveis (sem importância, neutro e importante), os dados mostram que a 
competência da comunicação, integridade, tomada de decisão, adaptabilidade, 
resolução de problemas e gerenciamento de projetos são as que apresentam maior 
importância para os docentes no processo de ensino-aprendizagem na disciplina de 
Administração em Enfermagem (TABELA 8). 
Ao aplicar o teste de Qui-Quadrado para medir o grau de relação entre a 
região do país e as competências para liderança, destaca-se que não existe relação 
estatisticamente significante entre estas variáveis (TABELA 9). Ressalta-se que para 
a competência da comunicação foi necessário aplicar a Correção de Yates, isso 
porque por meio do teste Qui-Quadrado foi verificada significância, mas devido ao fato 
de apresentar combinações com menos de cinco casos, aplicou-se a Correção de 
Yates e com isso o resultado deixou de ser significante. 
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TABELA 8 – AGRUPAMENTO DAS COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA DESENVOLVIDAS NA 
DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL 
Domínio 
Competência específica 
Sem Importância Neutro Importante 
N % P-valor N % P-valor N % P-valora 
Auto liderança          
Integridade 1 0,4% <0,001 7 2,6% <0,001 257 97& 0,055 
Adaptabilidade 2 0,8% <0,001 7 2,6% <0,001 256 96,6% 0,033 
Capacidade de 
aprendizagem 
1 0,4% <0,001 11 4,2% <0,001 253 95,5% 0,007 
Iniciativa 4 1,5% <0,001 9 3,4% <0,001 252 95,1% 0,004 
Autoconhecimento 10 3,8% 0,042 11 4,2% <0,001 244 92,1% <0,001 
Imagem 10 3,8% 0,042 30 11,3% <0,001 225 84,9% <0,001 
          
Liderando os outros          
Comunicação 0 0,0% <0,001 2 0,8% <0,001 263 99,2% Ref. 
Resolução de conflito 0 0,0% <0,001 11 4,2% <0,001 254 95,8% <0,011 
Relacionamentos 6 2,3% 0,003 11 4,2% <0,001 248 93,6% <0,001 
Desenvolvimento de 
colaboradores 
10 3,8% 0,042 13 4,9% <0,001 242 91,3% 
<0,001 
Diversidade 9 3,4% 0,024 14 5,3% <0,001 242 91,3% <0,001 
          
Liderando a 
organização 
         
Tomada de decisão 0 0,0% <0,001 6 2,3% <0,001 259 97,7% 0,154 
Resolução de problemas 0 0,0% <0,001 10 3,8% <0,001 255 96,2% 0,019 
Gerenciamento de 
projetos 
0 0,0% <0,001 10 3,8% <0,001 255 96,2% 0,019 
Pensamento de sistemas 12 4,5% 0,106 10 3,8% <0,001 243 91,7% <0,001 
Visão e estratégia 6 2,3% 0,003 18 6,8% <0,001 241 90,9% <0,001 
Influência 6 2,3% 0,003 20 7,5% <0,001 239 90,2% <0,001 
Mudança 11 4,2% 0,068 17 6,4% <0,001 237 89,4% <0,001 
Perspicácia empresarial 21 7,9% Ref. 61 23,0% Ref. 183 69,1% <0,001 
a Teste de igualdade de duas proporções. 




TABELA 9 – RELAÇÃO ENTRE AS REGIÕES DO PAÍS E AS COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA DE 






Norte Nordeste Total P-valor 
N % N % N % N % N % N %  
Comunicação 
Um pouco importante 0 0% 0 0% 1 4% 1 4% 0 0% 2 1% 
0,417 (Y) Muito importante 24 24% 6 8% 3 13% 5 19% 8 19% 46 17% 
Extremamente importante 75 76% 69 92% 19 83% 20 77% 34 81% 217 82% 
               
Conflito 
Um pouco importante 4 4% 2 3% 1 4% 1 4% 3 7% 11 4% 
0,901b Muito importante 21 21% 14 19% 7 30% 7 27% 10 24% 59 22% 
Extremamente importante 74 75% 59 79% 15 65% 18 69% 29 69% 195 74% 
               
Gerenciamento de 
projetos 
Um pouco importante 3 3% 1 1% 2 9% 2 8% 2 5% 10 4% 
0,221b Muito importante 44 44% 30 40% 7 30% 11 42% 25 60% 117 44% 
Extremamente importante 52 53% 44 59% 14 61% 13 50% 15 36% 138 52% 
               
Resolução de 
problemas 
Um pouco importante 6 6% 0 0% 1 4% 1 4% 2 5% 10 4% 
0,194b Muito importante 30 30% 14 19% 5 22% 10 38% 13 31% 72 27% 
Extremamente importante 63 64% 61 81% 17 74% 15 58% 27 64% 183 69% 
               
Tomada de decisão 
Um pouco importante 3 3% 1 1% 1 4% 1 4% 0 0% 6 2% 
0,269b Muito importante 29 29% 10 13% 6 26% 8 31% 9 21% 62 23% 
Extremamente importante 67 68% 64 85% 16 70% 17 65% 33 79% 197 74% 
               
Autoconhecimento 
Não muito importante 4 4% 0 0% 2 9% 1 4% 3 7% 10 4% 
0,359b 
Um pouco importante 5 5% 1 1% 1 4% 2 8% 2 5% 11 4% 
Muito importante 35 35% 18 24% 7 30% 7 27% 14 33% 81 31% 
Extremamente importante 55 56% 56 75% 13 57% 16 62% 23 55% 163 62% 
               
Capacidade de 
aprendizagem 
Não muito importante 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 0% 
0,237b 
Um pouco importante 3 3% 1 1% 2 9% 2 8% 3 7% 11 4% 
Muito importante 39 39% 19 25% 6 26% 7 27% 14 33% 85 32% 
Extremamente importante 57 58% 55 73% 15 65% 17 65% 24 57% 168 63% 
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Norte Nordeste Total P-valor 
N % N % N % N % N % N %  
Desenvolvimento 
de colaboradores 
Sem importância 4 4% 0 0% 2 9% 1 4% 3 7% 10 4% 
0,153b 
Um pouco importante 8 8% 1 1% 2 9% 2 8% 0 0% 13 5% 
Muito importante 34 34% 26 35% 8 35% 12 46% 19 45% 99 37% 
Extremamente importante 53 54% 48 64% 11 48% 11 42% 20 48% 143 54% 
               
Diversidade 
Não muito importante 4 4% 0 0% 2 9% 1 4% 2 5% 9 3% 
0,086b 
Um pouco importante 5 5% 3 4% 1 4% 5 19% 0 0% 14 5% 
Muito importante 42 42% 30 40% 7 30% 10 38% 17 40% 106 40% 
Extremamente importante 48 48% 42 56% 13 57% 10 38% 23 55% 136 51% 
               
Iniciativa 
Não muito importante 1 1% 1 1% 1 4% 0 0% 1 2% 4 2% 
0,685b 
Um pouco importante 2 2% 4 5% 1 4% 1 4% 1 2% 9 3% 
Muito importante 30 30% 15 20% 4 17% 4 15% 14 33% 67 25% 
Extremamente importante 66 67% 55 73% 17 74% 21 81% 26 62% 185 70% 
               
Integridade 
Não muito importante 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 
0,113b 
Um pouco importante 1 1% 0 0% 2 9% 1 4% 3 7% 7 3% 
Muito importante 29 29% 12 16% 5 22% 9 35% 10 24% 65 25% 
Extremamente importante 69 70% 62 83% 16 70% 16 62% 29 69% 192 72% 
               
Relacionamentos 
Não muito importante 3 3% 0 0% 1 4% 1 4% 1 2% 6 2% 
0,378b 
Um pouco importante 2 2% 2 3% 2 9% 3 12% 2 5% 11 4% 
Muito importante 24 24% 14 19% 3 13% 8 31% 10 24% 59 22% 
Extremamente importante 70 71% 59 79% 17 74% 14 54% 29 69% 189 71% 
               
Visão e estratégia 
Sem importância 3 3% 0 0% 1 4% 1 4% 1 2% 6 2% 
0,646 
Um pouco importante 5 5% 5 7% 2 9% 0 0% 6 14% 18 7% 
Muito importante 26 26% 18 24% 4 17% 6 23% 9 21% 63 24% 
Extremamente importante 65 66% 52 69% 16 70% 19 73% 26 62% 178 67% 
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Norte Nordeste Total P-valor 
N % N % N % N % N % N %  
Adaptabilidade 
Sem importância 0 0% 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 1 0% 
0,249b 
Não muito importante 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 
Um pouco importante 0 0% 2 3% 1 4% 2 8% 2 5% 7 3% 
Muito importante 33 33% 21 28% 9 39% 8 31% 12 29% 83 31% 
Extremamente importante 66 67% 51 68% 13 57% 15 58% 28 67% 173 65% 
               
Imagem 
Sem importância 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5% 3 1% 
0,307b 
Não muito importante 2 2% 2 3% 0 0% 0 0% 3 7% 7 3% 
Um pouco importante 9 9% 8 11% 4 17% 4 15% 5 12% 30 11% 
Muito importante 48 48% 26 35% 7 30% 9 35% 17 40% 107 40% 
Extremamente importante 39 39% 39 52% 12 52% 13 50% 15 36% 118 45% 
               
Influência 
Sem importância 1 1% 0 0% 1 4% 1 4% 0 0% 3 1% 
0,644b 
Não muito importante 2 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 3 1% 
Um pouco importante 6 6% 6 8% 2 9% 3 12% 3 7% 20 8% 
Muito importante 47 47% 26 35% 9 39% 10 38% 21 50% 113 43% 
Extremamente importante 43 43% 43 57% 11 48% 12 46% 17 40% 126 48% 
               
Mudança 
Sem importância 3 3% 0 0% 1 4% 1 4% 1 2% 6 2% 
0,339b 
Não muito importante 1 1% 0 0% 1 4% 0 0% 3 7% 5 2% 
Um pouco importante 6 6% 3 4% 2 9% 2 8% 4 10% 17 6% 
Muito importante 40 40% 29 39% 6 26% 13 50% 17 40% 105 40% 
Extremamente importante 49 49% 43 57% 13 57% 10 38% 17 40% 132 50% 
               
Pensamento de 
sistemas 
Sem importância 2 2% 0 0% 1 4% 1 4% 2 5% 6 2% 
0,349b 
Não muito importante 2 2% 0 0% 1 4% 1 4% 2 5% 6 2% 
Um pouco importante 4 4% 3 4% 2 9% 0 0% 1 2% 10 4% 
Muito importante 36 36% 22 29% 6 26% 13 50% 19 45% 96 36% 
Extremamente importante 55 56% 50 67% 13 57% 11 42% 18 43% 147 55% 
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Norte Nordeste Total P-valor 
N % N % N % N % N % N %  
Perspicácia 
empresarial 
Sem importância 1 1% 1 1% 1 4% 1 4% 2 5% 6 2% 
0,367b 
Não muito importante 6 6% 1 1% 3 13% 0 0% 5 12% 15 6% 
Um pouco importante 26 26% 16 21% 3 13% 7 27% 9 21% 61 23% 
Muito importante 49 49% 41 55% 13 57% 11 42% 21 50% 135 51% 
Extremamente importante 17 17% 16 21% 3 13% 7 27% 5 12% 48 18% 
b Teste Qui-Quadrado 
(Y) Correção de Yates 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
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Ainda agrupado os extremos das respostas e comparados a cada tipo de IES, 
pública ou privada, realizou-se a correlação entre elas. As competências 
comunicação, adaptabilidade, a capacidade de aprendizagem e integridade, possuem 
relação estatística quando comparadas com o tipo de IES. Observa-se que para a 
competência da comunicação o privado tende a neutro (10%) e público é importante 
(99%), a adaptabilidade para o privado sem importância (10%) e para o público 
importante (96%), a capacidade de aprendizagem para o privado neutro (2%) e para 
o público importante (95%), já a integridade para o privado é sem importância (9%) e 
para o público importante (96%) (TABELA 10). 
 
TABELA 10 – RELAÇÃO DO TIPO DE IES COM AS COMPETÊNCIAS PARA LIDERANÇA 





Privado Público Total 
P-valor 
N % N % N % 
Auto liderança         
Adaptabilidade 
Importante 74 89% 182 96% 256 97% 
0,007(Y) Neutro 1 1% 6 3% 7 3% 
Sem importância 8 10% 2 1% 2 1% 
Autoconhecimento 
Importante 71 95% 173 91% 244 92% 
0,420b Neutro 3 4% 8 4% 11 4% 
Sem importância 1 1% 9 5% 10 4% 
Capacidade de 
aprendizagem 
Importante 73 88% 180 95% 253 95% 
0,002(Y) Neutro 2 2% 9 5% 11 4% 
Sem importância 8 10% 1 1% 1 0% 
Imagem 
Importante 70 84% 155 82% 225 85% 
0,110b Neutro 5 6% 25 13% 30 11% 
Sem importância 8 10% 10 5% 10 4% 
Iniciativa 
Importante 74 89% 178 94% 252 95% 
0,299b Neutro 8 10% 9 5% 9 3% 
Sem importância 1 1% 3 2% 4 2% 
Integridade 
Importante 75 82% 182 96% 257 97% 
0,001(Y) Neutro 8 9% 7 4% 7 3% 
Sem importância 8 9% 1 1% 1 0% 
         
Liderando os outros         
Comunicação 
Importante 75 90% 188 99% 263 99% 
0,002(Y) 
Neutro 8 10% 2 1% 2 1% 
Conflito 
Importante 74 99% 180 95% 254 96% 
0,149b 
Neutro 1 1% 10 5% 11 4% 
Diversidade 
Importante 70 93% 172 91% 242 91% 
0,507b Neutro 4 5% 10 5% 14 5% 
Sem importância 1 1% 8 4% 9 3% 
Desenvolvimento de 
colaboradores 
Importante 71 95% 171 90% 242 91% 
0,376b Neutro 3 4% 10 5% 13 5% 
Sem importância 1 1% 9 5% 10 4% 
Relacionamentos 
Importante 72 96% 176 93% 248 94% 
0,600b Neutro 2 3% 9 5% 11 4% 
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Privado Público Total 
P-valor 
N % N % N % 
Liderando a organização         
Gerenciamento de projetos 
Sem importância 1 1% 5 3% 6 2% 
0,552b  Importante 73 97% 182 96% 255 96% 
Neutro 2 3% 8 4% 10 4% 
Influência 
Importante 71 95% 168 88% 239 90% 
0,165b Neutro 2 3% 18 9% 20 8% 
Sem importância 2 3% 4 2% 6 2% 
 Neutro 4 5% 13 7% 17 6%  
 Sem importância 1 1% 10 5% 11 4%  
Pensamento de sistemas 
Importante 74 89% 169 89% 243 92% 
0,109b Neutro 8 10% 10 5% 10 4% 
Sem importância 1 1% 11 6% 12 5% 
Perspicácia empresarial 
Importante 56 75% 127 67% 183 69% 
0,411b Neutro 15 20% 46 24% 61 23% 
Sem importância 4 5% 17 9% 21 8% 
Resolução de problemas 
Importante 75 90% 180 95% 255 96% 
0,180b 
Neutro 8 10% 10 5% 10 4% 
Tomada de decisão 
Importante 74 99% 185 97% 259 98% 
0,522b 
Neutro 1 1% 5 3% 6 2% 
Visão e estratégia 
Importante 71 86% 170 89% 241 91% 
0,067b Neutro 4 5% 14 7% 18 7% 
Sem importância 8 10% 6 3% 6 2% 
b Teste Qui-Quadrado 
(Y) Correção de Yates 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
 
Denota-se que dentre as competências para a liderança, quase todas as 
variáveis apresentam resposta prevalente como extremamente importante e 
importante. Ao comparar as respostas com o tipo de IES, observa-se predomínio nas 
IES privadas nas seguintes competências: autoconhecimento, capacidade de 
aprendizagem, conflito, diversidade, desenvolvimento de colaboradores, 
relacionamentos, gerenciamento de projetos, influência, perspicácia empresarial e 
toma da de decisão. Já nas IES públicas: adaptabilidade, capacidade de 
aprendizagem, imagem, comunicação, resolução de problemas, visão e estratégia. 
Ao calcular o escore de importância, ou seja, quando somadas todas as 
respostas correspondentes a cada grande grupo das competências (auto liderança, 
liderando os outros e liderando a organização), foi ponderado pela pontuação máxima 
possível. Destaca-se que a competência liderando os outros é a que apresenta maior 
destaque (91,6%), seguida da auto liderança (90,9%), porém não significa que as 
demais são menos importantes, pois apresentam pouca diferença no coeficiente de 
variação entre elas (TABELA 11). 
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TABELA 11 – COMPARAÇÃO ENTRE AS ÁREAS DE LIDERANÇA COM AS COMPETÊNCIAS 
DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NO 
BRASIL 
 Auto Liderança Liderando os Outros Liderando a Organização 
Média 90,9% 91,6% 88,1% 
Mediana 93,3% 92,0% 90,0% 
Desvio Padrão 9,2% 10,3% 10,9% 
CV 10% 11% 12% 
Min 53,3% 48,0% 37,5% 
Max 100,0% 100,0% 100,0% 
IC 1,1% 1,2% 1,3% 
P-valor <0,001c 
c Teste ANOVA 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
 
Para determinar entre quais áreas da liderança ocorre diferença, utilizou-se a 
comparação múltipla de Bonferroni (Post Hoc) para comparar as áreas duas a duas e 
conclui-se que o p-valor apresenta diferença média estatisticamente significante entre 
elas, quando comparado auto liderança com liderando a organização e liderando os 
outros com liderando a organização (TABELA 12).  
 
TABELA 12 – P-VALORES DA TABELA 11 
 Auto Liderança Liderando os Outros 
Liderando os Outros 0,115a  
Liderando a Organização <0,001a <0,001d 
d Comparação Múltipla de Bonferroni (Post Hoc) 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
 
Ao medir a correlação entre as lideranças para este escore, utilizou-se a 
Correlação de Pearson. Lembrando que para validar as correlações foi utilizado o 
Teste de Correlação (TABELA 13). 
 
TABELA 13 – CORRELAÇÃO ENTRE AS ÁREAS DAS COMPETÊNCIAS DE LIDERANÇA PARA O 
ESCORE DE IMPORTÂNCIA 
 Auto Liderança Liderando os Outros 
Liderando os Outros 
Corr (r) 70,4%  
P-valor <0,001e  
Liderando a Organização 
Corr (r) 76,2% 78,3% 
P-valor <0,001e <0,001e 
e Correlação de Pearson 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
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Conclui-se que existe a correlação entre as três áreas das competências de 
liderança, onde o valor positivo mostra que quando mais importante uma área, maior 
a outra e vice versa. Todas as correlações podem ser classificadas como boas. 
 
4.5 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA A FORMAÇÃO DA 
LIDERANÇA DO ENFERMEIRO 
 
Em relação às estratégias utilizadas para o ensino-aprendizagem da liderança 
na disciplina de Administração em Enfermagem, os participantes responderam as que 
utilizam, não utilizam e as que possuem tendências para a sua utilização.  
A estratégia de aula expositiva dialogada foi citada por 241 (90,9%) dos 
docentes, seguida de pesquisa por 237 (89,4%), discussão ou trabalho em grupo por 
221 (83,4%), estudo de caso: aprendizagem baseada em casos 210 (79,2%), 
aprendizagem baseada na prática 208 (78,5%), reflexão guiada 180 (67,9%), 
dramatização 172 (64,9%) e aprendizagem baseada em problemas 170 (64,9%). 
Quanto as estratégias que não utiliza na disciplina foram atividade de 
aprendizagem em espiral com 166 (62,6%) e programas on-line 151 (57%). E a que 
apresenta tendência para a utilização é os cursos on-line 104 (39,2%). Observa-se 
que a estratégia de assimilação e mapas conceituais se encontra neutra em relação 
a utilização, não utilização e tendência para a utilização, conforme representado 
(TABELA 14). 
Ao correlacionar as regiões do país com as estratégias utilizadas para o 
ensino-aprendizagem da liderança na disciplina de Administração em Enfermagem, 
observa-se significância nas estratégias de estudo de caso: aprendizagem baseada 




TABELA 14 – ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA O ENSINO DA LIDERANÇA NA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL 
Estratégia 
Utiliza Não utiliza Tendência 
N % P-valora N % P-valora N % P-valora 
Aula expositiva dialogada 241 90,9% Ref. 0 0,0% <0,001 24 9,1% <0,001 
Pesquisa 237 89,4% Ref. 12 4,5% <0,001 16 6,0% <0,001 
Discussão ou trabalho em grupo 221 83,4% Ref. 7 2,6% <0,001 37 14,0% <0,001 
Estudo de caso: aprendizagem baseada em casos 210 79,2% Ref. 13 4,9% <0,001 42 15,8% <0,001 
Reflexão guiada 180 67,9% Ref. 45 17,0% <0,001 40 15,1% <0,001 
Dramatização 172 64,9% Ref. 59 22,3% <0,001 34 12,8% <0,001 
PBL/ABP 170 64,2% Ref. 23 8,7% <0,001 72 27,2% <0,001 
Aprendizagem na prática 165 62,3% Ref. 38 14,3% <0,001 62 23,4% <0,001 
Apresentação de pôster 164 61,9% Ref. 58 21,9% <0,001 43 16,2% <0,001 
Portfólio 163 61,5% Ref. 52 19,6% <0,001 50 18,9% <0,001 
Enfermagem Baseada em Evidência 158 59,6% Ref. 32 12,1% <0,001 75 28,3% <0,001 
Métodos de palestras 156 58,9% Ref. 82 30,9% <0,001 27 10,2% <0,001 
Diário de campo 153 57,7% Ref. 73 27,5% <0,001 39 14,7% <0,001 
Fóruns 146 55,1% Ref. 61 23,0% <0,001 58 21,9% <0,001 
Simulação através de ambiente de aprendizagem 
centrado no estudante 
132 49,8% Ref. 88 33,2% <0,001 45 17,0% <0,001 
PBE 128 48,3% Ref. 64 24,2% <0,001 73 27,5% <0,001 
Aprendizagem baseada em equipes 119 44,9% Ref. 78 29,4% <0,001 68 25,7% <0,001 
Oficina pedagógica 104 39,2% Ref. 93 35,1% 0,323 68 25,7% <0,001 
Assimilação e mapas conceituais 89 33,6% 0,854 91 34,3% Ref. 85 32,1% 0,580 
Método por vídeo ativo 69 26,0% <0,001 123 46,4% Ref. 73 27,5% <0,001 
Pensar alto 65 24,5% <0,001 148 55,8% Ref. 52 19,6% <0,001 
Cursos on-line 52 19,6% <0,001 109 41,1% Ref. 104 39,2% 0,658 
Atividade de aprendizagem em espiral 37 14,0% <0,001 166 62,6% Ref. 62 23,4% <0,001 
Programas on-line 37 14,0% <0,001 151 57,0% Ref. 77 29,1% <0,001 
a Teste de igualdade de duas proporções. 






TABELA 15 – RELAÇÃO DA REGIÃO DO PAÍS COM AS ESTRATÉGIAS DE ENSINO UTILIZADAS PARA O ENSINO DA LIDERANÇA NA DISCIPLINA DE 






Norte Nordeste Total P-valor b 
N % N % N % N % N % N %  
Aula expositiva dialogada 
Utiliza 86 87% 70 93% 22 96% 24 92% 39 93% 241 91% 
0,496 
Tendência 13 13% 5 7% 1 4% 2 8% 3 7% 24 9% 
               
Pesquisa 
Utiliza 88 89% 67 89% 22 96% 24 92% 36 86% 237 89% 
0,952 Não utiliza 4 4% 4 5% 0 0% 1 4% 3 7% 12 5% 
Tendência 7 7% 4 5% 1 4% 1 4% 3 7% 16 6% 
               
Discussão ou trabalho em grupo 
Utiliza 76 77% 66 88% 19 83% 21 81% 39 93% 221 83% 
0,327 Não utiliza 5 5% 1 1% 0 0% 1 4% 0 0% 7 3% 
Tendência 18 18% 8 11% 4 17% 4 15% 3 7% 37 14% 
               
Estudo de caso: aprendizagem baseada em 
casos 
Utiliza 69 70% 67 89% 17 74% 20 77% 37 88% 210 79% 
0,028 Não utiliza 9 9% 2 3% 0 0% 2 8% 0 0% 13 5% 
Tendência 21 21% 6 8% 6 26% 4 15% 5 12% 42 16% 
               
Reflexão guiada 
Utiliza 63 64% 56 75% 16 70% 16 62% 29 69% 180 68% 
0,273 Não utiliza 21 21% 13 17% 1 4% 4 15% 6 14% 45 17% 
Tendência 15 15% 6 8% 6 26% 6 23% 7 17% 40 15% 
               
Dramatização 
Utiliza 62 63% 55 73% 13 57% 14 54% 28 67% 172 65% 
0,187 Não utiliza 23 23% 17 23% 5 22% 8 31% 6 14% 59 22% 
Tendência 14 14% 3 4% 5 22% 4 15% 8 19% 34 13% 
               
PBL/ABP 
Utiliza 59 60% 54 72% 13 57% 15 58% 29 69% 170 64% 
0,064 Não utiliza 13 13% 6 8% 0 0% 4 15% 0 0% 23 9% 
Tendência 27 27% 15 20% 10 43% 7 27% 13 31% 72 27% 
               
Aprendizagem no trabalho 
Utiliza 68 69% 53 71% 11 48% 13 50% 20 48% 165 62% 
0,007 Não utiliza 11 11% 14 19% 2 9% 5 19% 6 14% 38 14% 
Tendência 20 20% 8 11% 10 43% 8 31% 16 38% 62 23% 
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             Continua 
Estratégias 
 Sul Sudeste 
Centro-
Oeste 
Norte Nordeste Total P-valor b 
 N % N % N % N % N % N %  
Apresentação de pôster 
Utiliza 60 61% 46 61% 13 57% 20 77% 25 60% 164 62% 0,760 
Não utiliza 22 22% 18 24% 7 30% 2 8% 9 21% 58 22% 
 
Tendência 17 17% 11 15% 3 13% 4 15% 8 19% 43 16% 
               
Portfólio 
Utiliza 68 69% 41 55% 14 61% 18 69% 22 52% 163 62% 
0,206 Não utiliza 14 14% 21 28% 5 22% 5 19% 7 17% 52 20% 
Tendência 17 17% 13 17% 4 17% 3 12% 13 31% 50 19% 
               
Enfermagem baseada em evidência 
Utiliza 57 58% 48 64% 15 65% 15 58% 23 55% 158 60% 0,283 
Não utiliza 17 17% 4 5% 1 4% 2 8% 8 19% 32 12% 0,283 
Tendência 25 25% 23 31% 7 30% 9 35% 11 26% 75 28%  
               
Métodos de palestras 
Utiliza 58 59% 50 67% 12 52% 14 54% 22 52% 156 59% 
0,445 Não utiliza 30 30% 22 29% 9 39% 7 27% 14 33% 82 31% 
Tendência 11 11% 3 4% 2 9% 5 19% 6 14% 27 10% 
               
Diário de campo 
Utiliza 62 63% 40 53% 13 57% 15 58% 23 55% 153 58% 
0,431 Não utiliza 21 21% 28 37% 7 30% 7 27% 10 24% 73 28% 
Tendência 16 16% 7 9% 3 13% 4 15% 9 21% 39 15% 
               
Fóruns 
Utiliza 54 55% 50 67% 12 52% 12 46% 18 43% 146 55% 
0,394 Não utiliza 22 22% 13 17% 5 22% 7 27% 14 33% 61 23% 
Tendência 23 23% 12 16% 6 26% 7 27% 10 24% 58 22% 
               
Simulação através de ambiente de 
aprendizagem centrado no estudante 
Utiliza 44 44% 36 48% 13 57% 12 46% 27 64% 132 50% 
0,544 Não utiliza 36 36% 25 33% 8 35% 8 31% 11 26% 88 33% 
Tendência 19 19% 14 19% 2 9% 6 23% 4 10% 45 17% 
               
PBE 
Utiliza 45 45% 41 55% 9 39% 13 50% 20 48% 128 48% 
0,305 Não utiliza 31 31% 11 15% 8 35% 4 15% 10 24% 64 24% 
Tendência 23 23% 23 31% 6 26% 9 35% 12 29% 73 28% 
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             Continua 
Estratégias 
 Sul Sudeste 
Centro-
Oeste 
Norte Nordeste Total P-valor b 
 N % N % N % N % N % N %  
Aprendizagem baseada em equipes 
Utiliza 41 41% 35 47% 12 52% 10 38% 21 50% 119 45% 0,952 
Não utiliza 32 32% 20 27% 7 30% 8 31% 11 26% 78 29%  
Tendência 26 26% 20 27% 4 17% 8 31% 10 24% 68 26% 
              
Oficina pedagógica 
Utiliza 44 44% 28 37% 7 30% 11 42% 14 33% 104 39% 
0,542 Não utiliza 32 32% 23 31% 12 52% 10 38% 16 38% 93 35% 
Tendência 23 23% 24 32% 4 17% 5 19% 12 29% 68 26% 
               
Assimilação e mapas conceituais 
Utiliza 45 45% 19 25% 9 39% 7 27% 9 21% 89 34% 
0,013 Não utiliza 24 24% 30 40% 11 48% 12 46% 14 33% 91 34% 
Tendência 30 30% 26 35% 3 13% 7 27% 19 45% 85 32% 
               
Método por vídeo ativo 
Utiliza 26 26% 22 29% 5 22% 6 23% 10 24% 69 26% 
0,973 Não utiliza 43 43% 36 48% 12 52% 13 50% 19 45% 123 46% 
Tendência 30 30% 17 23% 6 26% 7 27% 13 31% 73 28% 
               
Pensar alto 
Utiliza 26 26% 22 29% 3 13% 7 27% 7 17% 65 25% 0,574 
Não utiliza 56 57% 40 53% 16 70% 13 50% 23 55% 148 56% 
 
Tendência 17 17% 13 17% 4 17% 6 23% 12 29% 52 20% 
              
Cursos on-line 
Utiliza 19 19% 19 25% 4 17% 3 12% 7 17% 52 20% 
0,498 Não utiliza 40 40% 32 43% 6 26% 11 42% 20 48% 109 41% 
Tendência 40 40% 24 32% 13 57% 12 46% 15 36% 104 39% 
               
Aprendizagem baseada na prática 
Utiliza 78 79% 63 84% 14 61% 20 77% 33 79% 208 78% 
0,266 Não utiliza 4 4% 4 5% 1 4% 0 0% 3 7% 12 5% 
Tendência 17 17% 8 11% 8 35% 6 23% 6 14% 45 17% 
               
Atividade de aprendizagem em espiral 
Utiliza 19 19% 7 9% 4 17% 1 4% 6 14% 37 14% 
0,586 Não utiliza 58 59% 51 68% 14 61% 17 65% 26 62% 166 63% 
Tendência 22 22% 17 23% 5 22% 8 31% 10 24% 62 23% 
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Norte Nordeste Total 
P-valor b 
N % N % N % N % N % N % 
Programas on-line 
Utiliza 19 19% 9 12% 2 9% 4 15% 3 7% 37 14% 0,224 
Não utiliza 51 52% 43 57% 16 70% 11 42% 30 71% 151 57%  
Tendência 29 29% 23 31% 5 22% 11 42% 9 21% 77 29% 
b Teste Qui-Quadrado 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
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Quando comparados os tipos de IES com as estratégias de ensino, observa-
se pouca relação estatística entre as IES. Destaca-se que a estratégia de ensino-
aprendizagem: simulação através de ambiente de aprendizagem centrado no 
estudante, denota-se significância, onde a rede privada apresenta tendência para a 
sua utilização (67%) e a rede pública a não utilizar (38%) (TABELA 16). Observa-se 
prevalência de utilização de 16 (64%) estratégias nas IES privadas e 9 (36%) nas IES 
públicas.  
 
TABELA 16 – RELAÇÃO DO TIPO DE IES COM AS ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA O ENSINO 




Privada Pública Total 
P-valor b 
N % N % N % 
Aula expositiva dialogada 
Utiliza 69 92% 172 91% 241 91% 
0,707 
Tendência 6 8% 18 9% 24 9% 
         
Pesquisa 
Utiliza 69 92% 168 88% 237 89% 
0,650 Não utiliza 3 4% 9 5% 12 5% 
Tendência 3 4% 13 7% 16 6% 
         
Estudo de caso: aprendizagem 
baseada em casos 
Utiliza 61 81% 149 78% 210 79% 
0,569 Não utiliza 2 3% 11 6% 13 5% 
Tendência 12 16% 30 16% 42 16% 
         
Discussão ou trabalho em grupo 
Utiliza 64 85% 157 83% 221 83% 0,686 
Não utiliza 1 1% 6 3% 7 3% 
 
Tendência 10 13% 27 14% 37 14% 
         
Reflexão guiada 
Utiliza 48 64% 132 69% 180 68% 
0,569 Não utiliza 13 17% 32 17% 45 17% 
Tendência 14 19% 26 14% 40 15% 
         
Dramatização 
Utiliza 52 69% 120 63% 172 65% 
0,508 Não utiliza 16 21% 43 23% 59 22% 
Tendência 7 9% 27 14% 34 13% 
         
PBL 
Utiliza 54 72% 116 61% 170 64% 
0,209 Não utiliza 4 5% 19 10% 23 9% 
Tendência 17 23% 55 29% 72 27% 
         
Aprendizagem no trabalho 
Utiliza 43 57% 122 64% 165 62% 
0,408 Não utiliza 14 19% 24 13% 38 14% 
Tendência 18 24% 44 23% 62 23% 
         
Apresentação de pôster 
Utiliza 52 69% 112 59% 164 62% 
0,105 Não utiliza 10 13% 48 25% 58 22% 
Tendência 13 17% 30 16% 43 16% 
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Continua 
Estratégia 
 Privada Pública Total 
P-valor b 
 N % N % N % 
Portfólio 
Utiliza 46 61% 117 62% 163 62% 0,622 
Não utiliza 17 23% 35 18% 52 20% 
 
Tendência 12 16% 38 20% 50 19% 
         
Enfermagem baseada em 
evidência 
Utiliza 52 69% 106 56% 158 60% 
0,052 Não utiliza 4 5% 28 15% 32 12% 
Tendência 19 25% 56 29% 75 28% 
         
Métodos de palestras 
Utiliza 48 64% 108 57% 156 59% 
0,296 Não utiliza 18 24% 64 34% 82 31% 
Tendência 9 12% 18 9% 27 10% 
         
Diário de campo 
Utiliza 37 49% 116 61% 153 58% 
0,208 Não utiliza 24 32% 49 26% 73 28% 
Tendência 14 19% 25 13% 39 15% 
         
Fóruns 
Utiliza 38 51% 108 57% 146 55% 
0,605 Não utiliza 20 27% 41 22% 61 23% 
Tendência 17 23% 41 22% 58 22% 
         
Simulação através de ambiente 
de aprendizagem centrado no 
estudante 
Utiliza 50 67% 82 43% 132 50% 
0,003 Não utiliza 16 21% 72 38% 88 33% 
Tendência 9 12% 36 19% 45 17% 
         
PBE 
Utiliza 43 57% 85 45% 128 48% 
0,167 Não utiliza 16 21% 48 25% 64 24% 
Tendência 16 21% 57 30% 73 28% 
         
Aprendizagem baseada em 
equipes 
Utiliza 41 55% 78 41% 119 45% 
0,127 Não utiliza 19 25% 59 31% 78 29% 
Tendência 15 20% 53 28% 68 26% 
         
Oficina pedagógica 
Utiliza 35 47% 69 36% 104 39% 0,239 
Não utiliza 25 33% 68 36% 93 35%  
Tendência 15 20% 53 28% 68 26%  
         
Assimilação e mapas conceituais 
Utiliza 32 43% 57 30% 89 34% 
0,080 Não utiliza 19 25% 72 38% 91 34% 
Tendência 24 32% 61 32% 85 32% 
         
Método por vídeo ativo 
Utiliza 21 28% 48 25% 69 26% 
0,900 Não utiliza 34 45% 89 47% 123 46% 
Tendência 20 27% 53 28% 73 28% 
         
Pensar alto 
Utiliza 20 27% 45 24% 65 25% 
0,852 Não utiliza 40 53% 108 57% 148 56% 
Tendência 15 20% 37 19% 52 20% 
         
Cursos on-line 
Utiliza 15 20% 37 19% 52 20% 
0,780 Não utiliza 33 44% 76 40% 109 41% 
Tendência 27 36% 77 41% 104 39% 
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       Conclusão 
Estratégia 
 Privada Pública Total 
P-valor b 
 N % N % N % 
Atividade de aprendizagem em 
espiral 
Utiliza 10 13% 27 14% 37 14% 0,732 
Não utiliza 45 60% 121 64% 166 63% 
 
Tendência 20 27% 42 22% 62 23% 
        
Programas on-line 
Utiliza 8 11% 29 15% 37 14% 
0,569 Não utiliza 43 57% 108 57% 151 57% 
Tendência 24 32% 53 28% 77 29% 
b Teste Qui-Quadrado 
FONTE: Dados da Pesquisa (2016). 
 
Ainda foram citadas outras estratégias utilizadas no processo de ensino-
aprendizagem dos conteúdos de liderança, na disciplina de Administração em 
Enfermagem como: cinema mudo, roda de conversa, team based learning (TBL), 
leitura de textos, filmes, vídeos, jogos, dinâmica de grupo, peer instruction, just in time, 






O capítulo da discussão dos dados encontra-se subdividido em subcapítulos 
para proporcionar uma adequada discussão dos resultados encontrados na pesquisa, 
sendo eles: perfil dos docentes da disciplina de Administração em Enfermagem 
do Brasil; competências para a formação da liderança do enfermeiro; e, 
estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança do 
enfermeiro. 
 
5.1 PERFIL DOS DOCENTES DA DISCIPLINA DE ADMINISTRAÇÃO EM 
ENFERMAGEM DO BRASIL 
 
Não foi evidenciado na literatura estudos descrevendo o perfil de docentes da 
disciplina de Administração em Enfermagem. Observa-se que tendem a citar o perfil 
geral dos docentes sem separá-los por disciplina, ou áreas de atuação e estão 
dispostos de forma isolada por cidades do país, sem apresentar a situação geral dos 
docentes de Enfermagem no Brasil. E ainda, em sua grande parte mencionam as 
caraterísticas relacionadas aos docentes que atuam no nível médio em Enfermagem. 
A prevalência do gênero feminino na profissão da Enfermagem e na área 
educacional relaciona-se com a inserção feminina na profissão e no mercado de 
trabalho. Este campo profissional foi um dos primeiros a incorporar, em uma escala 
mais ampla, esta participação. Na expansão do setor educacional no Brasil, a partir 
da segunda metade do século XX, as mulheres foram chamadas para ocupar os 
cargos de docentes, considerando que a docência, na época, era vista como atividade 
própria de mulheres, por envolver cuidado aos outros, considerando-se o trabalho na 
escola como uma continuação das tarefas exigidas no âmbito doméstico, aparecendo 
a imagem da mãe educadora (TERRA; SECCO; ROBAZZI, 2011; SOUZA et al., 2014; 
CARDOSO; FERNANDES, 2014). 
Salienta-se que uma das profissões com forte tendência feminina é a área da 
docência. Os quadros docentes são compostos em sua maioria por mulheres que 
acumulam algumas vezes até três jornadas de trabalho, incluindo as atividades 
domésticas (CARDOSO; FERNANDES, 2014). Nesta pesquisa a tripla jornada 
coexiste na vida de uma parte dos participantes, pois 36 (13,6%) possui outro emprego 
além da docência. 
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Outros estudos evidenciam a prevalência do sexo feminino entre os docentes 
universitários nas instituições públicas e privadas, assim como a predominância do 
sexo feminino na docência de Enfermagem, com idade entre 30 a 40 anos 
(FRIEDLANDER; MOREIRA, 2006; TERRA; SECCO; ROBAZZI, 2011; CARDOSO; 
FERNANDES, 2014). Outro estudo apresenta predominância do sexo feminino 69 
(76,67%), com faixa etária de 30 a 36 anos, sendo 68 (76,67%) atuantes em IES 
privada, 52 (57,78%) formados entre 6 e 9 anos, 68 (75,56%) com o título de 
especialista, e atuam na docência entre 6 e 9 anos 32 (35,56%) (SOUZA; PRESOTO, 
2013). 
Ao comparar os resultados desta pesquisa com o estudo de Terra, Secco e 
Robazzi (2011), a prevalência dos participantes é do sexo feminino, com concentração 
no setor público, observa-se semelhança quanto ao gênero, tempo de trabalho na 
docência de 21 anos para as IES públicas e 14 anos para as privadas, 12 (16,9%) 
possuem outro curso de nível superior. Quanto ao plano de trabalho 38 (97,4%) são 
dedicação exclusiva.  
Dentre os participantes da pesquisa, a maior concentração dos docentes está 
nas IES públicas 190 (71,7%). Quando comparado o regime de trabalho de todos os 
docentes, 151 (57%) são dedicação exclusiva. Enfatiza-se a existência de plano de 
carreira com dedicação exclusiva somente para as universidades públicas. Destaca-
se que nas instituições privadas os docentes atuam como tempo integral, parcial ou 
horista. 
Ao comparar os resultados da presente pesquisa com o Censo da Educação 
Superior, elaborado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira (INEP) (BRASIL, 2014), com todas as áreas do conhecimento, 
observa-se divergência em relação a titulação, pois os docentes doutores não 
predominam somente nas IES públicas, mas também nas privadas. Ainda descrito no 
censo em ambas as redes a predominância é do sexo masculino, o contrário desta 
pesquisa. 
Em se tratando da qualificação do docente de Administração em Enfermagem 
2013 (80,4%) possui especialização lato sensu, sendo que 66 (31%) somente na área 
de Administração. Já a pós-graduação stricto sensu denota-se a predominância do 
doutorado com 154 (59%), ainda se referindo ao stricto sensu destaca-se que 193 
(73,7%) possui a maior titulação na área de Enfermagem. É notório enfatizar que 
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outras áreas fazem parte da formação do docente: saúde coletiva 33 (12,6%) 33, 
educação 19 (6,1%) entre outras. 
Diferente do docente do ensino de nível médio, cuja formação pedagógica 
seja desenvolvida no curso de Licenciatura, o docente do nível superior, embora 
geralmente sendo Mestre e/ou Doutor, nem sempre tem aproximação com as 
abordagens ou concepções de ensino-aprendizagem que o habilitem a exercer a 
docência com a mesma eficiência com que exerce sua profissão de origem 
(VALENTE; VIANA, 2010). Portanto o cenário difere do ensino técnico para o ensino 
superior, e destaca-se a necessidade de formação específica para a docência em 
Enfermagem. 
Dentre as áreas de atuação do enfermeiro, encontra-se a docência em nível 
técnico ou superior. Para tanto é necessária uma formação adequada do profissional 
para a atuação docente (SOUZA; PRESOTO, 2013). No Brasil não existe um curso 
regulamentado para a formação de docente de nível superior, apenas existe um 
quantitativo mínimo de titulações que é exigido pelo MEC.  
Segundo o Decreto nº 5.786/2006 que regulamenta o número mínimo de 
profissionais titulados na pós-graduação stricto sensu é de 30%. De um modo geral, 
a Lei de Diretrizes e Bases Nacionais de 1996 admite que os docentes de nível 
superior sejam preparados pela pós-graduação stricto e lato sensu. A docência em 1º 
e 2º grau na Enfermagem é regulamentada pela formação em licenciatura. 
Com a criação de um Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em 
Saúde, o Pró-Ensino na Saúde, ocorreu um aumento na produção de pesquisas 
cientificas e tecnológicas e a formação de mestres, doutores e pós-doutores na área 
de ensino na saúde. Diante disso transcorreu o aperfeiçoamento na formação docente 
na pós-graduação e, assim favoreceu o avanço das mudanças nas graduações da 
saúde (CYRINO; PINTO; OLIVEIRA et al., 2015). 
A busca pela formação docente é individual, mediante cursos, congressos, 
pós-graduação, dentre outros. Entretanto, o incentivo (incluindo oferecimento de 
condições reais para o docente operacionalizar suas ações voltadas para o processo 
ensino-aprendizagem, bem como a cobrança e valorização do docente) deve partir 
também da instituição à qual está vinculado, assim como dos órgãos federais 
inerentes ao sistema educacional do país (VALENTE; VIANA, 2010). 
Na formação do profissional enfermeiro, existe a preocupação com o preparo 
para docência. Sabe-se que ela assume um papel que transcende aos conhecimentos 
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de atualização científica pedagógica e didática, ou seja, se transforma na 
possibilidade de criar espaços de participação, reflexão e atualização para que as 
pessoas adquiram conhecimentos e sejam preparadas para conviver com a mudança 
e a incerteza que não se limita aos anos de estudos na Universidade, mas faz parte 
de um processo contínuo ao longo da vida. A docência universitária tem seus 
conhecimentos e condições específicas, seu âmbito determinado de conhecimento. 
Ela requer uma preparação específica para o seu exercício, como em qualquer outro 
tipo de atividade profissional. Os profissionais devem ter os conhecimentos e as 
habilidades exigidas, a fim de desempenhar adequadamente as suas funções 
(BARBOSA; VIANA, 2008).  
A formação do docente de Enfermagem requer cada vez mais, uma formação 
específica, e além disso progressivamente os docentes de Enfermagem buscam por 
qualificação (BACKES et al., 2013). Destaca-se que no atual modelo dos cursos de 
mestrado e doutorado, este tem se voltado ao fomento de competências de 
investigação e não competências pedagógicas (CORRÊA; RIBEIRO, 2013), 
necessárias para o exercício da docência. No cenário da pós-graduação stricto sensu, 
mais programas poderiam ofertar disciplinas que abordam práticas pedagógicas, 
inovações curriculares, além do estágio de docência, sendo estes elementos 
necessários para a formação docente. 
Quando relacionado com Bennis (1996), o aprendizado predominante é o de 
manutenção, onde nesse sentido obtém-se um aprendizado voltado para manutenção 
de um sistema já estabelecido.  
Em relação à especialização na área de atuação Rodrigues, Mendes e 
Sobrinho (2007) comentam que para o enfermeiro assumir o papel de docente ele 
precisa possuir conhecimento na área específica, bem como do processo educativo. 
A formação pedagógica é essencial no planejar, organizar e implementar o processo 
de ensino-aprendizagem. Estudo sobre o nível de qualificação docente, mostrou que 
a maioria possui doutorado, sendo mais presente nas instituições públicas de ensino 
(TERRA; SECCO; ROBAZZI, 2011) o que vai ao encontro com os resultados desta 
pesquisa.  
No quesito relacionado à titulação dos docentes, é possível ressaltar que o 
elevado nível de formação revelou os resultados positivos da implementação de 
política institucional nas IES de incentivo à formação docente, como curso de pós-
graduação interinstitucional e liberação do docente para cursos e outras instituições 
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de ensino. A partir da Avaliação 2015 da CAPES, a área de Enfermagem contava no 
período com 74 programas de pós-graduação e 109 cursos credenciados pela 
mesma, sendo 37 doutorados, 51 mestrados acadêmicos e 21 mestrados profissionais 
(BRASIL, 2016). 
A carência de formação pedagógica predomina nos enfermeiros e em outros 
bacharéis que assumem a docência como campo de atuação. Além de sua formação 
como enfermeiro, é indispensável a formação como docente para que tenha 
conhecimentos dos métodos de ensino-aprendizagem e possa atuar no papel de 
docente e desenvolver as suas atividades com competência e eficiência (MAISSIAT; 
CARRENO, 2010; FONTENELE; CUNHA, 2014). Destaca-se que hoje, poucos são 
os cursos superiores de Enfermagem que oferecem paralelamente a modalidade 
licenciatura. 
Na docência universitária os conhecimentos e condições são específicos em 
determinada área do conhecimento. A docência requer uma preparação específica 
para o seu exercício, como em qualquer outro tipo de atividade profissional, os 
profissionais necessitam apreender os conhecimentos e as habilidades exigidas, a fim 
de desempenhar adequadamente as suas funções (LEITE; RAMOS, 2012). A 
formação pedagógica do docente enfermeiro é essencial devido à complexidade da 
prática profissional inserida na tarefa da educação (MAIA, 2012, LEITE; RAMOS, 
2012). 
A formação do docente em Enfermagem é consolidada com base no domínio 
de conhecimentos científicos e na atuação investigativa no processo de ensinar e 
aprender, recriando situações de aprendizagem por investigação do conhecimento de 
forma coletiva com o propósito de valorizar a avaliação diagnóstica dentro do universo 
cognitivo e cultural dos acadêmicos como processos interativos (MAIA, 2012, LEITE; 
RAMOS, 2012). 
Diante desta perspectiva da formação docente, Tardif (2010) remete aos 
saberes docentes de formação e da experiência, que necessitam ser construídos e 
reconstruídos em função de um movimento sócio histórico, uma vez que o docente 
não age sozinho, interage com os estudantes e com outras pessoas em um meio 
constituído por relações sociais, hierarquias e normas. Dessa forma, a atividade 
docente demanda uma habilidade de se comportar como sujeito, ator que interage 
com outras pessoas, condição que permite confirmar a sua própria capacidade de 
ensinar. 
117 
A formação docente inicia no caráter individual e vai se ampliando até chegar 
nas experiências, pelo processo de amadurecimento, de aquisição de uma 
consciência pautada nas ações e reflexões. Essa formação percorre um longo 
caminho em sua trajetória, desse modo o tempo de permanência nesses espaços 
educativos contribui para sua formação pessoal e social. Vários outros elementos vão 
compondo o eu profissional de forma marcante, vão solidificando suas crenças, seus 
valores, seus hábitos. Nesse processo de construção, vão se evidenciando tanto seu 
perfil profissional, como os saberes constituídos durante seu tempo de formação. 
A estruturação desses saberes configura-se não somente com o tempo de 
experiência, mas com as experiências vivenciadas. Tardif (2010, p.63) menciona a 
existência de uma “fonte de aprendizagem no trabalho”, que possui como os outros, 
a teoria legitimada com a sua prática, seu ambiente de trabalho, a formação 
pedagógica, os ajustes de papéis de estudantes para docente e a própria 
precariedade das situações vivenciadas no seu espaço de formação. 
Para o saber profissional é fundamental considerar o próprio espaço de 
formação do docente e suas variáveis. O profissional aprende a ensinar ensinando, 
em um percurso de construção histórica que ultrapassa a dimensão cognitiva. Seu 
saber profissional não é exclusivo dele, em seu caráter individual, mas há, certamente, 
influência do coletivo; com relações multidimensionais. Nesse prisma, os saberes 
profissionais são saberes em ação, como o próprio Tardif (2010, p.36) esclarece: são 
saberes laborados, estão presentes no próprio trabalho docente: “[...] esse enfoque 
considera que o profissional, sua prática e seus saberes não são entidades 
separadas, mas ‘co-pertencem’ a uma situação de trabalho na qual ‘co-evoluem’ e se 
transformam”. 
É possível destacar que os docentes são os construtores dos saberes 
experienciais, ao passo que os demais saberes: como os pedagógicos, os curriculares 
e os disciplinares são adquiridos por meio do exercício profissional (TARDIF, 2010). 
Vale salientar que embora estes saberes não sejam construídos pelos docentes, 
situando-se na esfera de aquisição compõem o suporte, para a construção dos 
saberes experienciais. 
Entretanto, para muitos docentes, à docência em saúde é, geralmente, 
considerada secundária, ao não reconhecer a existência de uma relação entre ensino, 
aprendizagem e assistência, bem como de serem discutidas as especificidades dos 
cenários do processo de ensino-aprendizagem e seus atores: docente, estudantes, 
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pacientes, profissionais de saúde, familiares e comunidade (MAIA, 2012, LEITE; 
RAMOS, 2012), o que se demostra o inverso nesta pesquisa, fato pelo qual os 
docentes participantes atuam em IES públicas, sendo o foco do seu trabalho o ensino.  
Em seu estudo Nimtz e Ciampone (2006), destacam que os docentes 
possuem experiência profissional, nas seguintes áreas: assistencial-hospitalar e 
gerencial, o que se assemelha a esta pesquisa, onde 236 (89,1%) dos docentes 
possuem experiência na assistência e 201 (71,7%) na gestão. 
O docente que se mantém ligado à prática assistencial pode favorecer o 
processo de aprendizado, pois alia experiências cotidianas para inter-relacionar teoria 
e prática, problematizar a realidade, refletir sobre a prática profissional e utilizar de 
forma adequada e contextualizada as condutas clínicas baseadas em evidências, 
favorecendo a formação e o desenvolvimento das competências definidas pelas DCN 
de Enfermagem. 
Em seu estudo Rodrigues e Sobrinho (2008), trazem que, na construção do 
processo de tornar-se docente, os enfermeiros apontam a experiência docente como 
fator fundamental, seja pela compressão da complexidade do trabalho docente, em 
que, cada dia, são evidenciados novos desafios, seja pela (re)construção da prática 
pedagógica.  
Destaca-se que a formação docente, quando comparada com a formação do 
líder, requer que as experiências (e o entendimento que se tem delas e como são 
aplicadas) são importantes e necessitam ser levadas em consideração durante todo 
o processo. Determinados tipos de experiências são especialmente consideradas 
significativas para o aprendizado (BENNIS, 1996). 
Não foram identificadas na literatura a experiência do docente na área de 
atuação da disciplina de Administração em Enfermagem. No entanto, destaca-se que 
o conhecimento prévio na assistência de Enfermagem e na gestão dos serviços de 
saúde/Enfermagem, podem ser levados em consideração e favorecem a atuação 
como docente auxiliando no processo de ensino-aprendizagem. 
Após a narrativa do perfil sociodemográfico dos participantes da pesquisa, 






5.2 COMPETÊNCIAS PARA A FORMAÇÃO DA LIDERANÇA DO ENFERMEIRO 
 
Neste subcapítulo os resultados da pesquisa serão discutidos a luz dos 
conceitos propostos pela American Nurses Association, contextualizando-os com as 
DCN de Enfermagem e o referencial teórico de Bennis. 
As competências com maior destaque na presente pesquisa foram a 
comunicação 217 (81,9%), tomada de decisão 167 (74,3%), resolução de conflitos 
195 (73,6%), integridade 192 (72,5%), relacionamentos 189 (71,3%), iniciativa 185 
(69,8%) e resolução de problemas 183 (69,1%). Não houve significância estatística 
quando comparadas as respostas das competências com as regiões do país, somente 
quando comparadas entre as IES públicas e privadas. Observa-se que para a 
competência da comunicação o privado tende a neutro (10%) e público importante 
(99%), a adaptabilidade para o privado sem importância (10%) e para o público 
importante (96%), a capacidade de aprendizagem para o privado neutro (2%) e para 
o público importante (95%), já a integridade para o privado é sem importância (9%) e 
para o público importante (96%). 
As DCN de Enfermagem em vigor buscam orientar para competências gerais 
a serem alcançadas pelo futuro enfermeiro, sendo estas a atenção à saúde, a tomada 
de decisão, a comunicação, a liderança, a administração e gerenciamento e a 
educação permanente (BRASIL, 2001). São os cursos da área da saúde, em 
consonância com seus projetos pedagógicos que devem desenvolver essas 
competências (LOURENÇÃO; BENITO, 2010). Portanto os cursos de graduação 
necessitam proporcionar situações e cenários de prática que favoreçam o 
desenvolvimento das competências para a liderança em Enfermagem. Desta forma, 
os resultados obtidos na pesquisa vão ao encontro das competências gerais 
estabelecidas/instituídas pelas DCN de Enfermagem. Isso é um indício de que os 
docentes se preocupam em dar conta das DCN e que seu olhar está em consonância 
com o descrito pela ANA LI. 
Para a ANA LI (2013), as habilidades para a comunicação estão relacionadas 
com o enfermeiro que expressa ideias fluentes e eloquentes; previne surpresas 
desagradáveis comunicando situações importantes; incentiva discussões diretas e 
abertas sobre questões importantes; escreve de forma clara e concisa e transmite 
ideias por meio de exemplos e imagens animadas. 
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A comunicação é considerada como um ato inerente ao ser humano, que 
ocorre por meio da interação entre duas ou mais pessoas, em que se percebem umas 
às outras, e envolve o compartilhamento e a compreensão de mensagens enviadas e 
recebidas pelas quais eles se relacionam, influenciam e podem modificar a realidade 
em que estão inseridos (MARQUIS; HUSTON, 2015; SANTOS, et al. 2012). Entendida 
como uma relação dialógica e de compartilhamento de uma mensagem; ou de 
transmissão de informações, onde a maior preocupação é com a emissão de 
mensagens, do que o efeito ou ação que elas devem desencadear (SANTOS, et al., 
2011). 
As DCN de Enfermagem trazem como habilidades necessárias ao 
desenvolvimento da competência de comunicação: a acessibilidade, a 
confidencialidade das informações e a interação com outros profissionais de saúde e 
o público em geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não verbal e 
habilidades de escrita e leitura. As diretrizes descrevem a importância de o enfermeiro 
ter o domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira e de tecnologias de 
comunicação e informação, a fim de facilitar este processo (BRASIL, 2001). 
Em estudo realizado com acadêmicos de Enfermagem, foi perguntado sobre 
as competências necessárias para o enfermeiro durante o seu processo de formação; 
a competência da comunicação não foi mencionada (BARASUOL; POLI, 2014), porém 
quando perguntado aos docentes da disciplina de Administração em Enfermagem, em 
outro estudo, os docentes relatam que oportunizam a competência da comunicação 
para o desenvolvimento da liderança (CAVEIÃO et al., 2014). Os principais atributos 
necessários para o exercício da liderança no início da carreira profissional são: 
comunicação, autoconfiança e inteligência. Como desafios citam: faixa etária jovem, 
dificuldade de aceitação inicial da equipe, falta de destreza técnica e experiência e a 
estrutura organizacional da instituição. Porém, destacam estratégias para o alcance 
da liderança como: educação, comunicação, conhecimento técnico-científico, 
corresponsabilidade (LEGGAT; BALSING, 2013; MONTEZELI et al., 2016) e o 
domínio das emoções (DAVIES; JENKINS; MABBET, 2010), pois para o exercício da 
liderança é necessário que o enfermeiro tenha a competência da comunicação 
desenvolvida. 
Ao assumir o papel da liderança o enfermeiro está à frente da equipe de 
trabalho; ao relacionar-se, requer ativar as dimensões da ética e também da 
comunicação (CAVEIÃO et al., 2014). Nesse sentido, destaca-se que a competência 
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da comunicação é fundamental para ser influente, para coordenar as atividades 
grupais e, portanto, perfaz o processo de liderança, uma vez que proporciona ao 
enfermeiro transferir e receber informações e conhecimentos, organizar seu serviço e 
demarcar seus objetivos junto à sua equipe (BRUSAMOLIN; MONTEZELI; PERES, 
2010). 
A competência da comunicação está intimamente relacionada com a 
competência da liderança. Para liderar é preciso comunicar-se; dessa forma, é 
indispensável o desenvolvimento de outros atributos relacionados à competência de 
comunicação (CAVEIÃO et al., 2014). A liderança, a comunicação, a motivação da 
equipe e o relacionamento interpessoal são competências indissociáveis para a 
prática gerencial do enfermeiro (LIMA et al., 2014). Outra pesquisa salienta as 
competências de liderança, motivação da equipe, comunicação, relacionamento 
interpessoal como importantes e destacam a necessidade de discussão profunda das 
mesmas durante o processo de formação (MOURA et al. 2010).  
Para Bennis e Nanus (1988), as habilidades humanas presentes nos líderes 
são as seguintes: visão (a atenção aos resultados); comunicação (transmitir 
eficazmente o significado e interpretações partilhadas da realidade e facilitar a ação 
coordenada); confiança: resultado da responsabilidade final, previsibilidade e 
segurança e autoconhecimento (ter consciência de seus pontos fortes e fracos).  
A competência da comunicação essencial contribui na interação com outros 
profissionais e o público em geral (BRASIL, 2001). As tecnologias de informação e de 
comunicação impuseram novas formas de relacionamento interpessoal e de pensar o 
dia a dia (SANTOS et al., 2012). Com isso dominar e fazer o uso de novas tecnologias 
(equipamentos, computadores, sistemas operacionais, entre outros), auxiliam o 
processo de comunicação. Dessa forma, ao adquirir a competência da comunicação 
é possível conseguir boas relações interpessoais, tanto com a equipe quanto com 
pacientes e familiares (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009; DAMASCENO, et al., 
2010). 
A competência da comunicação está relacionada com os itens: habilidade de 
comunicar ideias de forma clara e precisa em situações individuais e de grupo 
(comunicação efetiva); habilidade de ouvir e compreender o que os outros dizem 
(saber ouvir); habilidade de dar feedback aos outros de modo útil e construtivo 
(expressão de feedback); capacidade de organizar e de apresentar suas ideias de 
forma efetiva induzindo os outros a aceitá-las (persuasão), e habilidade de aceitar 
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críticas sem fortes reações emocionais defensivas (reação de feedback) (BENNIS, 
1995; ROCHA; MUNARI, 2013). Para que o enfermeiro exerça a liderança de modo 
bem-sucedido, são necessárias excelentes habilidades de comunicação. A 
capacidade de comunicar e se comunicar com os usuários/pacientes e profissionais 
de saúde auxiliam na construção de relacionamentos, evitar erros e fornecer um maior 
nível de cuidados. 
Em estudo realizado com enfermeiros gestores, quando perguntado sobre as 
competências para a comunicação, menos de 50% afirmaram que está habilidade não 
se encontra desenvolvida em plenitude (ROCHA; MUNARI, 2013). Confrontando esta 
ideia com os resultados desta pesquisa, encontra-se divergência, pois os docentes 
enfatizam que essa competência é uma das mais importantes para liderar, e conclui-
se que a mesma foi oportunizada no processo de aprendizado da disciplina de 
Administração em Enfermagem. 
Salienta-se que muitas vezes durante o processo de formação, os estudantes 
não possuem maturidade para valorizar as questões gerenciais, preocupam-se 
apenas com questões práticas, e ao se inserirem no mercado de trabalho, entendem 
o quanto os conteúdos eram importantes. Além disse evidencia-se na literatura a 
oferta da disciplina de Administração em Enfermagem voltada muitas vezes para os 
períodos finais do curso, o que pode ocasionar um período de tempo reduzido para o 
desenvolvimento das competências. 
Considera-se comunicação como um processo de interação que requer 
escuta, compartilhamento de significados, percepção da reação do outro, ou seja, é a 
competência interpessoal capaz de decodificar todas as formas de expressão humana 
(BRAGA; SILVA, 2007). É apontada como uma habilidade ligada à personalidade do 
profissional, considerada uma habilidade complexa, pois combina as habilidades 
pessoais de comunicação e o conhecimento técnico necessário (KAR, 2010). 
Uso de estratégias eficazes para a comunicação por enfermeiros, tanto no 
âmbito pessoal como no profissional, pode reduzir o estresse, promover o bem-estar 
e, por conseguinte, melhora a qualidade de vida global dos envolvidos no processo 
de comunicação. Algumas consequências da comunicação ineficaz podem ser 
listadas a seguir: caos, confusão, desordem, medo, conflito, sistemas ineficientes e 
desperdício de recursos (VERTINO, 2014). Os líderes necessitam melhorar suas 
habilidades de comunicação em geral, compreender a necessidade de comunicar de 
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forma eficaz, e criar programas para o desenvolvimento da comunicação (DUMONT; 
TAGNESEI, 2011). 
Os indivíduos que desejam ou desempenham os papéis de liderança devem 
adquirir as competências necessárias de um líder (PRICE & HOWARD, 2012). Tais 
competências incluem: iniciativa, orientação, realização, pensamento analítico, a 
colaboração, a comunicação, pensamento estratégico, habilidades financeiras e 
sensibilização organizacional (ZAMPIERON et al., 2013). 
A comunicação é um componente vital para um conjunto de habilidades de 
Enfermagem e é essencial quando se comunica entre os pares e pacientes. A 
comunicação é vital porque a falta de a comunicação é a principal causa de erros em 
instituições de saúde (HAYNES; STRICKLER, 2014). As habilidades de comunicação 
são necessárias para favorecer todas as demais competências e habilidades do 
enfermeiro (DUMONT; TAGNESI, 2011; CHAN et al., 2013).  
As competências necessitam ser desenvolvidas de modo transversal nos 
currículos de graduação em Enfermagem, e não somente relegadas aos docentes de 
disciplina de Administração em Enfermagem, que na maioria das vezes está inserida 
somente nos períodos finais do curso. 
Além da competência da comunicação, a tomada de decisão foi relacionada 
como extremante importante por 197 (74,3%) dos docentes participantes da pesquisa 
para o seu desenvolvimento na disciplina de Administração em Enfermagem. 
A ANA LI (2013) descreve que a tomada de decisão como o líder que toma 
medidas rápidas para as situações de gestão. As DCN de Enfermagem descrevem 
que o trabalho dos profissionais de saúde está fundamentado na capacidade de tomar 
decisões visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade da força de trabalho, 
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para isto, os 
enfermeiros devem possuir competências e habilidades para avaliar, sistematizar e 
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidências científicas (BRASIL, 
2001). 
Tomada de decisões é considerada como uma estratégia gerencial que 
norteia a atuação diária dos enfermeiros. É uma função que caracteriza o 
desempenho da gerência. Independentemente do aspecto da decisão, esta atitude é 
fruto de um processo sistematizado, que envolve o estudo do problema a partir de um 
levantamento de dados, produção de informação, estabelecimento de propostas de 
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soluções, escolha da decisão, viabilização e implementação da decisão e análise dos 
resultados obtidos (GUIMARÃES; EVORA, 2004).  
Segundo Marquis e Huston (2015), tomar decisões é entendido como o 
mesmo que administrar, sendo este um dos critérios de julgamento do administrador. 
Definida como a escolha entre duas ou mais alternativas que possibilitem atingir um 
determinado resultado. Envolve-se com conhecimento, racionalidade, competência e 
consciência, para que resulte no alcance do objetivo esperado, ou mais próximo dele. 
Para alcançar a competência de tomar decisões, algumas etapas precisam 
ser cumpridas, por exemplo: conhecer a instituição, avaliar as reais necessidades dos 
usuários e realizar o trabalho pautado em um planejamento que contemple o 
detalhamento de informações tais como ideias e formas de operacionalizá-las; 
recursos viáveis; definição dos envolvidos e dos passos a serem seguidos; criação de 
cronogramas de trabalho e envolvimento dos diversos níveis hierárquicos (PERES; 
CIAMPONE, 2006). Para o desenvolvimento da competência administrativa e 
gerencial do enfermeiro, é indispensável o conjunto de conhecimentos identificados 
para planejar, tomar decisão, interagir e gerenciar pessoal (ROTHBARTH et al., 2009). 
A competência de tomada de decisão é atrelada a questão do relacionamento 
interpessoal e gestão de pessoas, o que fundamenta o trabalho do profissional, de 
modo a utilizar de forma adequada as questões relacionadas a custo e efetividade. 
Para isso, o ensino desta competência gera a habilidade para o futuro profissional 
decidir sobre a conduta apropriada diante de determinada situação (CAVEIÃO et al., 
2014). 
Alguns estudos têm apresentado a tomada de decisão como competência 
individual (PARANHOS; MENDES, 2010; SILVA; CAMELO, 2013). É importante 
destacar que ela está relacionada à capacitação do futuro profissional para avaliar, 
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidências 
científicas (RIBEIRO, 2011) que devem ser oportunizadas também no aprendizado 
não somente na disciplina de Administração em Enfermagem, mas também ao longo 
do curso, para que o estudante possa criar maturidade e autonomia. 
Grande parte dos enfermeiros que ocupam cargos gerenciais possuem 
carências quanto aos conhecimentos administrativos e, principalmente, sobre 
elementos que norteiam o processo de tomada de decisão (ALMEIDA; PERES, 2012). 
Em estudo realizado com enfermeiros, constatou-se as dificuldades enfrentadas pelos 
mesmos em relação à liderança, sendo elas: insegurança, comunicação ineficaz, 
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resolução de conflitos, dificuldades em organizar o trabalho dos outros profissionais, 
dificuldades na tomada de decisão, falta de experiência, dificuldades em relação às 
decisões da administração e equipe médica e em assumir de fato o papel de líder no 
sistema de saúde (PEREIRA et al., 2015). 
Com a expansão dos meios de comunicação, das formas de rápida 
disseminação do conhecimento e das potencialidades no uso das tecnologias de 
informação e comunicação em saúde, o processo de tomada de decisão do 
enfermeiro se modificou. Novos conhecimentos, habilidades e atitudes passaram a 
compor a tomada de decisão no gerenciamento em Enfermagem (JENSEN; GUEDES; 
LEITE, 2016). 
Com a realização de capacitação no processo de tomada de decisões por 
parte das instituições de saúde, e o apoio nas decisões tanto bem e malsucedidas 
proporciona um ambiente para o aumento da autonomia e consequentemente melhor 
exercício no que concerne a tomada de decisões (HESS; 2004), favorecendo assim 
que os enfermeiros desenvolvam as habilidades para gerenciar reuniões, reunir e 
analisar as situações que requer tomada de decisão, explorar alternativas e tomar 
decisões sensatas. Desta forma, o enfermeiro terá o conhecimento e a capacidade de 
não apenas fazer recomendações, mas ter poderes para aprovar decisões (WESTON, 
2010). 
A competência desenvolvimento de colaboradores foi citada como sem 
importância por 10 (3,8%) dos docentes. Segundo a ANA LI (2013), o 
desenvolvimento de colaboradores está relacionado com o desenvolvimento e 
capacitação dos profissionais, para tanto é necessário que ocorra feedback 
construtivo e encorajamento por parte do líder. No Brasil, as DCN de Enfermagem e 
a Política Nacional de Educação Permanente em saúde apresentam um conceito 
semelhante do que a ANA LI aponta como desenvolvimento de colaboradores. Para 
Bennis (1995) o feedback é uma forma de estimular o aprendizado e o conhecimento, 
o que fortalece e orienta o exercício profissional. 
É necessário que os gestores e as instituições de saúde invistam na 
capacitação dos recursos humanos, considerando os contextos sócio-político-
econômicos e de saúde vigentes (FERREIRA; KURCGANT, 2009; DAMASCENO et 
al., 2016). Para tanto os enfermeiros que atuam nos cargos de liderança devem 
proporcionar e favorecer condições que garantam a efetiva contribuição dos 
profissionais e trabalhadores na obtenção dos objetivos institucionais, com o 
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estabelecimento de relações de colaboração entre os trabalhadores, usuários e 
instituições e suas respectivas gerências (SANTOS; FEITOSA, 2015). 
Programas de orientação são vitais em Enfermagem para desenvolver líderes 
(PATERSON; HENDERSON; TRIVELLA, 2010; CORNER, 2012, 2014; PATERSON; 
HENDERSON; BURMEISTER, 2015), é necessário que as instituições de saúde 
desejem o avanço dos enfermeiros e ajudem a apoiá-los e incentivá-los no 
desenvolvimento das competências e habilidades para a liderança (MADDALENA; 
KEARNEY; ADAMS, 2012). Portanto estes programas de treinamento e 
desenvolvimento precisam ser criados com a finalidade de garantir que os enfermeiros 
estão desenvolvendo e apreendendo melhores habilidades para a liderança 
(HAYNES; STRICKLER, 2014).  
Para Bennis (1996), o treinamento para liderança faz com que o profissional 
possa tornar-se melhor no desempenho profissional. Em estudo realizado pelo CCL® 
(2016), enfatizou-se o desenvolvimento de colaboradores por meio de treinamentos e 
capacitações, para que fortaleçam os modelos de gestão e proporcionar 
aprendizagem nas experiências organizacionais. No cenário nacional é necessário 
que os serviços de saúde desenvolvam programas para enfermeiros líderes 
desenvolverem as competências. 
As instituições de saúde necessitam encorajar a diversidade no ambiente de 
trabalho, e promover a partir de dentro da empresa, a formação de colaboradores 
sempre que possível, pois estudos descrevem a importância deste trabalho para que 
a liderança seja exercida com consciência, utilização adequada de recursos, 
planejamento estratégico. Além disso como os colaboradores são tratados e 
orientados é fundamental para a manutenção de retenção de recursos humanos. 
Portanto, o treinamento gerencial inclui habilidades interpessoais e estratégias para 
desenvolver diferentes personalidades (RIDENOUR, 1996). 
O desenvolvimento de colaboradores favorece o acompanhamento da 
evolução das necessidades do mercado de trabalho, isso auxiliará na rápida 
transformação para o desempenho eficiente e eficaz requerido para a atuação. 
Líderes necessitam modificar-se conforme as novas regulamentações, 
mudanças nas condições econômicas e consolidações de hospitais. Em virtude do 
ambiente externo em rápida e constante modificação, é cada vez mais importante 
compreender como líderes antecipam e implementam estas mudanças (MENIX, 2000; 
MATHENA, 2002). 
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A liderança é uma parte fundamental para que os cuidados de Enfermagem 
sejam eficazes e os enfermeiros são reconhecidos pela assistência prestada ao 
paciente (JAMES, 2010; ACN, 2015). Eles precisam ser adaptáveis e apresentar 
habilidades de comunicação eficaz, incluindo a capacidade de influenciar os outros 
em direção a um objetivo comum. É por essa razão que os enfermeiros estão 
frequentemente na vanguarda da direção dos sistemas de saúde para ajudar 
promover mudanças necessárias dentro das organizações, conforme a evolução dos 
sistemas (LUSARDI, 2012; ACN, 2015). 
Outra competência com destaque importante para o desenvolvimento na 
disciplina de Administração em Enfermagem é a integridade, citada por 192 (72,5%) 
dos docentes. Na pesquisa ela surge como a construção de relacionamentos, quando 
o líder possuí credibilidade e é confiável na visão da equipe de trabalho (ANA LI, 
2013). O líder possuí constância de propósitos, coerência, confiabilidade e 
integridade, sendo três elementos essenciais que a compõem: autoconhecimento 
sinceridade e maturidade (BENNIS, 1995), o que se alicerça com o descrito pela ANA 
LI, pois a integridade faz parte do grupo das competências especificas da auto 
liderança. Entretanto as DCN de Enfermagem não apontam a competência da 
integridade. 
O conceito de integridade é amplo, considerada como a consciência entre os 
valores e comportamento, juntamente com honestidade, transparência e 
confiabilidade (HADER, 2011; YUKL, 2013). A integridade é considera como a 
consciência do líder, dessa maneira é necessária honestidade e apresentar 
credibilidade profissional (SMITH; KAUTSCH, 2009). Ainda a integridade é entendida 
em relação as ações baseadas nos preceitos éticos (AACN, 2007). Assim, a 
integridade é vista como a razão por trás de um indivíduo agindo como eles fazem, e 
não o próprio ato em si, vai além dos códigos de ética. É quando o líder promove um 
ambiente de confiança, respeitoso e seguro.  
Já a iniciativa, citada por 185 (69,8%) dos docentes participantes da 
pesquisa, é considerada como a automotivação, foco e disciplina (ANA LI, 2013). Além 
disso, é associada com o assumir responsabilidades pelo profissional diante de 
situações de trabalho com as quais se depara, tanto responsabilidade e iniciativa de 
modificar algo que existe quando necessário, e consequentemente aplicar as suas 
ideias e estratégias (BENITO et al., 2012). 
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A liderança possui papel substancial na vida profissional do enfermeiro, pois 
necessita estar apto para se comunicar claramente com o grupo, ser capaz de apontar 
soluções para os conflitos e ter iniciativa na tomada de decisões. Estas características 
favorecem o desempenho satisfatório na profissão (SILVA; CAMELO, 2013) e servem 
como alicerce. 
A resolução de conflitos, citada por 195 (73,6%) dos docentes, é 
considerada como o confronto de problemas com equipe, e o líder necessita de uma 
característica para atuação de modo decisivo e com justiça ao lidar com problemas 
relacionamentos com a equipe. Já na resolução de problemas ele os identifica e 
procura informações para resolução (ANA LI, 2013). Esta habilidade se faz necessária 
para o líder, pois o cotidiano requer que ele apresente capacidade para gerenciar 
conflitos, tanto da equipe de Enfermagem, como com a equipe multiprofissional, 
pacientes ou familiares. 
Para este estudo, o conflito é definido como desacordo interno ou externo 
resultantes de diferenças de ideias, valores, culturas ou sentimentos de duas ou mais 
pessoas. 
Atrelada a resolução de conflitos, a competência de relacionamentos, que 
também foi destacada por 189 (71,3%) docentes como extremante importante para o 
seu desenvolvimento. A competência de relacionamentos é quando o líder constrói os 
relacionamentos de forma colaborativa com o trabalho produtivo e as partes externas 
(ANA LI, 2013). 
O Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (COREN SP), realizou 
um estudo com 966 enfermeiros do Estado de São Paulo, mapeando onze 
competências necessárias para a atuação. Sendo elas: liderança, comunicação, 
tomada de decisão, negociação, trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, 
flexibilidade, empreendedorismo, criatividade, visão sistêmica, planejamento e 
organização (COREN SP, 2009). Estas competências estão próximas das propostas 
pela ANA LI e também citadas pelos docentes de Administração em Enfermagem 
nesta pesquisa. 
Durante o processo de formação do enfermeiro, os embasamentos teóricos 
necessitam ser suficientes para o entendimento gerencial dos mesmos, pois esta falha 
denota-se na prática diária exercida nos cargos de gestão, e que essa deficiência, 
permanece nas instituições em que os enfermeiros atuam, sem apoio da educação 
continuada. É importante atentar-se para a responsabilidade dos cursos de 
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graduação, para o perfil dos docentes, em proporcionar um aprofundamento do tema 
gerencial como uma das atribuições do enfermeiro enquanto líder de uma equipe de 
Enfermagem. É preciso conhecimento específico, muitas vezes não enfatizado 
durante a formação, e, posteriormente, como profissional (DAMASCENO, et al., 
2016). 
Outro estudo evidenciou que os estudantes se sentiram preparados para o 
enfrentamento das dificuldades de trabalho, pois a IES forneceu um bom 
embasamento teórico e fizeram referência da importância do conhecimento científico 
que aprenderam na academia (MATTOSINHO, et al., 2010). Portanto, destaca-se 
contradição entre o descrito na literatura, porém sugere-se que as IES necessitam 
fortalecer a prática interdisciplinar e aumentar a carga horária em disciplinas 
destinadas à formação das competências administrativas, pois os próprios 
enfermeiros após o término da graduação não se sentem preparados para liderar uma 
equipe. Enquanto líder da equipe, o enfermeiro poderá vivenciar certas situações que 
necessitarão de seu posicionamento, com a finalidade de resolvê-las da melhor 
maneira possível. Além disso se fazem necessários investimentos no ensino da 
liderança para contribuir com melhoras frente ao gerenciamento do cuidado e da 
equipe (AMESTOY et al., 2016). 
São muitas as habilidades necessárias à prática profissional do enfermeiro. 
Aprendê-las e desenvolvê-las configura-se em um relevante desafio tanto para os 
membros das instituições formadoras, quanto para o próprio aprendiz (LEGGAT; 
BALSING, 2013; PERES et al., 2014) e para as instituições empregadoras.  
Em estudo realizado com enfermeiros recém-graduados, estes descrevem 
que o mundo do trabalho é diferente da teoria e que os modelos de assistência 
utilizados na maioria das instituições divergem com a orientação teórica recebida na 
graduação. A liderança é considerada um desafio, pois o líder necessita demonstrar 
as competências e habilidades apreendidas durante a formação (SOUZA, et al., 
2015). Em outro estudo também realizado com enfermeiros recém-graduados, 
relataram que não houve preparo suficiente, ou melhor, não foram abordadas nas 
disciplinas toda a complexidade que envolve, especialmente, as questões da liderança 
(VILELA; SOUZA, 2010). 
São notórias as insatisfações relacionadas ao pouco tempo de estágio, ou 
seja, o ensino prático na disciplina de administração, a qual possibilitaria maior 
aproximação e experiência prática com a liderança da equipe de Enfermagem, 
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favorecendo o exercício profissional (VILELA; SOUZA, 2010). Frente a essas 
diferenças entre a formação e o requerido pelo mundo do trabalho, é necessário 
repensar nos descompassos existentes para favorecer o processo de ensino da 
liderança e instrumentalizar o enfermeiro para tal. 
A competência liderança está envolta de uma série de atributos como 
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidades para tomada de decisão, 
comunicação e gerenciamento, que parecem fazer parte desta competência. Porém, 
há uma confluência de atributos que são necessários para alcançar a liderança, uma 
vez que é referida sempre com outros atributos a ela ligados. A liderança por si só não 
atinge o que os docentes procuram ensinar e os estudantes aprender, uma vez que 
possui uma designação ampla, envolvida por essas dimensões ou atributos que fazem 
da palavra liderança algo a ser almejado, alcançado e aprimorado. É possível 
ressaltar, ainda, que existe um desafio para o ensino da competência de liderança, 
pois é difícil oportunizar ao estudante, que este vivencie a competência mencionada. 
Para que isso ocorra, há necessidade de motivação e inovação com temas atuais 
inseridos na disciplina de Administração em Enfermagem, além de ser experienciada 
na prática (CAVEIÃO et al., 2014) 
Em estudos a liderança envolve compromisso, responsabilidade, empatia, 
habilidade para tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de forma efetiva 
e eficaz (ROTHBARTH et al., 2009; MOURA, et al., 2010; LIMA et al., 2014; CAVEIÃO 
et al., 2014). Durante a formação do enfermeiro vários fatores contribuem para o 
desenvolvimento das competências e habilidades (CANDELLA; BOWLES, 2008), a 
duração do curso, quantidade de práticas e desempenho acadêmico (AIKEN et al., 
2014, BROWN; CROOKES, 2016).  
Portanto o currículo dos cursos, a duração das práticas e o desenvolvimento 
de competências e habilidades devem ser levadas em consideração, são necessárias 
maiores oportunidades dentro do contexto de formação para que o futuro enfermeiro 
possa praticar em um ambiente seguro, para melhor preparo da prática profissional 
(BROWN; CROOKES, 2016). 
Em estudo realizado na Austrália com enfermeiros recém-formados, a 
competência que foi considerada necessária para a atuação (maior destaque) foi a 
comunicação, a com menor destaque foi a perspicácia empresarial. O que reforça a 
evidência encontrada nesta pesquisa, uma vez que a comunicação é considerada um 
dos componentes necessários para a atuação do líder e a perspicácia empresarial 
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pode não ser considerada importante para este quesito (BROWN; CROOKES, 2016). 
Ainda se considera que o enfermeiro líder precisa buscar o aperfeiçoamento contínuo 
das suas próprias habilidades de comunicação, resolução de conflitos, tomada de 
decisão entre outras (ANA, 2010). 
Quando as discussões anteriores são analisadas sob a ótica do pensamento 
de Bennis, é possível observar que o aprendizado não se limita somente ao processo 
de ensino durante a formação. Ele é constante e permeado por mentores, vivências 
práticas ou desafios, capacitações e pela própria experiência profissional. 
Para Bennis as habilidades humanas presentes nos líderes são: visão (a 
atenção aos resultados); comunicação (transmitir eficazmente o significado e 
interpretações partilhadas da realidade e facilitar a ação coordenada); confiança: 
resultado da responsabilidade final, previsibilidade e segurança e autoconhecimento 
(ter consciência de seus pontos fortes e fracos) (BENNIS; NANUS, 1988).  
Ao relacionar os resultados desta pesquisa, com o estudo de Bennis constata-
se a semelhança, pois a maior média de respostas está voltada para área liderando 
os outros. Em seu estudo, uma das características mais evidentes nos líderes é a 
capacidade de aproximar as pessoas para perto de si (BENNIS, 1996), isso 
caracteriza-se como liderando os outros. A equipe prefere seguir indivíduos nos quais 
podem confiar, mesmo que discordem de seus pontos de vista e que apresentam 
estabilidade (BENNIS, 1995). 
As quatro competências propostas por Bennis (1995): gerenciamento da 
atenção, gerenciamento do significado, gerenciamento da confiança e gerenciamento 
de si mesmo, inter-relacionam-se, e são características aparentes do líder. Estas 
envolvem comunicação, iniciativa, integridade, relacionamento, visão e estratégia, 
influência, autoconhecimento, e a auto liderança. 
Quando analisados os resultados desta pesquisa sobre as três grandes áreas 
da liderança (auto liderança, liderando os outros e liderando a organização), expressa-
se maior importância em liderar os outros, seguida da auto liderança e depois 
liderando a organização. Portanto conclui-se que existe a correlação entre as três 
grandes áreas. 
A proposta da ANA LI e do COREN de São Paulo estão em consonância com 
as DCN de Enfermagem, possuem em comum a necessidade do desenvolvimento de 
competências para a liderança do enfermeiro, a qual presume-se que durante a 
formação esta deve ser oportunizada para o desenvolvimento. Porém diversos são os 
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fatores que podem levar a não consolidação desta ideia, como por exemplo: reduzida 
carga horária teórica, prática e estágios das disciplinas que envolvam a Administração 
em Enfermagem, a falta da inter-relação entre as disciplinas, carências nos cenários 
de prática e também o baixo desempenho dos estudantes. Ainda se destaca que estes 
dois órgãos provem a educação continuada para os enfermeiros, o que também é 
considerado como um atributo a ser partilhado com instituições empregadoras como 
responsabilidade. 
Após a discussão das competências para a formação da liderança 
desenvolvidas na disciplina de Administração em Enfermagem, inicia-se a análise das 
estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança do enfermeiro. 
 
5.3 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA A FORMAÇÃO DA 
LIDERANÇA DO ENFERMEIRO 
 
Neste subcapítulo os resultados da pesquisa serão discutidos à luz da 
literatura e alguns pontos contextualizados com o referencial teórico de Bennis. 
A metodologia mais citada e utilizada por 241 (90,9%) docentes desta 
pesquisa foi a tradicional aula expositiva e dialogada. Tradicionalmente o ensino 
baseia-se em aulas expositivas. Pressupõe-se que o conhecimento seja de 
propriedade única do docente e, por meio de exposições, segue uma só direção: do 
docente para o estudante (PAIM; IAPPE; ROCHA, 2015). A aula expositiva é uma das 
técnicas de ensino individualizadas, mais utilizadas e conhecidas pelos docentes. 
Baseia-se na exposição oral do conteúdo pelo docente, e pode contar com maior ou 
menor participação dos estudantes, dependendo da proposta e dos objetivos de 
ensino. Poderá haver suporte de slides ou quadro e giz (SCARPATO, 2004; 
ANASTASIOU; ALVES, 2012). 
De acordo com a nova pedagogia, a prática de aula expositiva dialogada 
permite a possibilidade de transformar uma aula que seria simplesmente de 
transmissão do conhecimento pronto por parte do docente, em uma aula onde o 
estudante terá a oportunidade de mostrar o seu conhecimento prévio, associar este 
as informações trazidas pelo docente e por fim tecer uma relação entre conhecimento 
e experiências, possibilitando assim o surgimento das perguntas (SCARPATO, 2004; 
PAIM; IAPPE; ROCHA, 2015). 
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Vale destacar que durante uma aula expositiva dialogada, quando não ocorre 
a participação do estudante, está se torna uma metodologia tradicional. Nesse sentido 
ainda se destaca a figura do docente como um repassador deste conteúdo indiscutível 
a ser memorizado, a partir do modelo da exposição, enfim, uma estrutura rígida de 
funcionamento do processo de ensino-aprendizagem (ANASTASIOU; ALVES, 2012; 
ROMANELLI, 2014). 
O preparo da aula expositiva pelo docente se torna muito mais fácil do que 
quando comparada com a utilização de outro método. Nas situações em que não há 
a participação do estudante, e o docente não o estimula, esta passa a ser somente 
uma metodologia tradicional, não havendo pensamento crítico. 
Na sequência o ensino com pesquisa foi citado por 237 (89,4%) dos 
docentes como para o ensino da liderança em Enfermagem. O ensino com pesquisa 
é a utilização de procedimentos típicos do método científico para promover a 
construção ou a reconstrução do conhecimento, a partir de um tema de interesse. Na 
perspectiva de um exercício autoral, o estudante terá a oportunidade de organizar os 
materiais, coletar dados, relacionar fatores e ainda produzir um relatório com os 
achados da investigação. O emprego desta estratégia proporciona o desenvolvimento 
de competências mais amplas tendo vista que o estudante necessitará trabalhar com 
fontes de dados e desenvolver competências para interpretá-los, ampliando seu 
vocabulário e conhecimento (MASETTO, 2003). Vale ressaltar que esta estratégia, é 
utilizada como um complemento para a investigação de temáticas especificas para 
aprofundar o conhecimento prévio ou posterior a aula. 
Outra estratégia foi a discussão ou trabalho em grupos, citada por 221 
(83,4%) dos docentes. Esta estratégia propicia a troca de informações e experiências 
entre seus componentes e os faz pensar criticamente sobre a realidade, favorecendo 
a idealização de mudanças e a criação e implementação de novas soluções junto à 
equipe de trabalho.  
Em estudo realizado, essa estratégia, foi mencionada em 9,5% das 
publicações encontradas, e permite o desenvolvimento da comunicação e do 
relacionamento interpessoal, habilidades-chave para a atuação do líder (GRAHAM; 
PARTLOW, 2004). A discussão em grupos permite que o estudante possa exercitar 
algumas competências gerencias, tais como: liderança, comunicação, resolução de 
conflitos entre outros. 
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Além, disso o estudo de caso recebeu destaque por 210 (79,2%) dos 
docentes. A metodologia de estudos de caso assume que, tanto o docente quanto o 
estudante contribuem para o processo de aprendizagem. Embora o docente esteja 
mais familiarizado com o material de um caso que os estudantes, seu conhecimento 
não é tido como definitivo, pois os participantes trazem novas perspectivas sobre as 
questões abordadas. Ela favorece uma abordagem holística e interativa para o ensino-
aprendizagem, possuindo como principal vantagem uma abordagem orientada para 
perguntas e não baseada em soluções. Um bom estudo de caso é o veículo por meio 
do qual uma parte da realidade é trazida para a sala de aula (PAIM; IAPPE; ROCHA, 
2015; GRAHAM, 2010). 
A estratégia de estudo de caso, estimula o docente ao estudar, cada vez mais, 
tendo em vista que as questões emergidas poderão ir além das que estão previstas e 
faz com que o estudante se torne ator do seu processo de ensino-aprendizagem, por 
buscar o conhecimento em fontes diversas e não aguardar passivamente as 
informações transmitidas pelo docente. Favorecendo assim, que ele seja responsável 
também por sua formação. 
Esta forma de aprendizado é considerado eficaz pois estimula o pensamento 
crítico ao focar em situações reais e promover a resolução das necessidades de saúde 
ao tornar o aprendizado mais significativo e proporcionar a visualização do tema 
estudo em diferentes perspectivas. É possível aliar a teoria com a prática, 
desenvolvendo habilidades. Porém, segundo os docentes a aplicação dos estudos de 
caso levam maior tempo e requer deles bons questionamentos para estimular os 
estudantes e entender a complexidade do caso e a busca respostas que respondam 
ao solicitado (WEST; USHER; DELANEY, 2012; LAVER; CROXON, 2015). 
A estratégia guided refletion ou reflexão guiada, citada por 180 (67,9%) dos 
docentes, é descrita como uma exploração cognitiva e afetiva deliberada de 
experiências com o propósito de aprender com as experiências (CHAPMAN; 
DEMPSEY; WARREN-FORWARD, 2009). Diferentes métodos são utilizados para 
refletir, como diários reflexivos ou revistas e discussões de grupos reflexivos. A 
reflexão guiada é uma forma de reflexão que ocorre entre facilitadores e praticantes 
ou estudantes de forma estruturada. Ela facilita as experiências teóricas e práticas de 
estudantes de Enfermagem (DUFFY, 2008).  
A reflexão guiada favorece a integração da teoria com a prática, auxilia na 
compreensão pessoal e autocontrole, consequentemente o auto-empoderamento. 
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Esta metodologia é utilizada para o desenvolvimento de questões complexas pelo 
estudante para melhor desempenho das questões de liderança. Recomenda-se que 
a reflexão guiada seja incluída como um método de estratégia de ensino-
aprendizagem para favorecer melhor integração entre a teoria e prática na 
Enfermagem. Todos os atores, como docentes de Enfermagem, profissionais de 
Enfermagem, mentores e preceptores, beneficiariam de uma consciência do valor da 
reflexão guiada não só para o cuidado do paciente, mas também para o 
autodesenvolvimento do enfermeiro (SWARDT; BOTHA, 2012; JOOTUN, 2014). 
Segundo Bennis (1996), para que o aprendizado possa ocorrer é necessário 
que o estudante tenha autoconfiança, e que o processo seja autodirigido e não dirigido 
por outros. Além disso é importante reconhecer e imaginar os contextos futuros. Ele 
tem autonomia sobre o seu conhecimento. 
Ela poder ser utilizada durante os estágios como um modo de aprendizagem 
para promover o crescimento pessoal e profissional (JOOTUN, 2014). Muitos 
estudantes apreciam a importância da reflexão guiada como uma ferramenta de 
aprendizagem durante a prática, porém são relutantes em utilizá-la, porque eles não 
entendem o processo teórico e não conseguem relacioná-la com qualquer aplicação 
prática (MASON-WHITEHEAD; MASON, 2008). Esta metodologia auxilia para superar 
lacunas entre a teoria e a prática e proporciona a articulação entre elas (NICHOLL; 
HIGGINS, 2004). 
Vale destacar que um estudo menciona que a utilização da reflexão guiada 
como eficaz não somente para o processo de ensino-aprendizagem, mas também 
como redução da ansiedade dos estudantes de Enfermagem. Com isso aumenta a 
aprendizagem acadêmica e o progresso entre os estudantes (SHARIF et al., 2013). 
Diante disso observa-se esta metodologia como uma escolha para a disciplina de 
Administração em Enfermagem. Além desta, a dramatização também foi citada por 
172 (64,9%) docentes. 
A dramatização foi definida por Jacob Moreno como um recurso técnico 
derivado do Teatro, e que parte do psicodrama. As dramatizações são propostas de 
trabalhos que tratam conteúdos curriculares e que compreendem: aprender na ação, 
uma metodologia de ensino democrática e participativa. A dramatização gera a 
espontaneidade, cria o desafio de transpor os conteúdos teóricos, possibilitando ao 
estudante e ao docente, a oportunidade de trabalhar em situações que envolvam o 
enfrentamento e a resolução de problemas (MORENO, 1984). 
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A dramatização, ou jogo dramático é também chamada de sociodrama ou role 
playing, que de acordo com a teoria de Moreno propõem que as atividades possam 
ser usadas em situações de aprendizagem como recursos facilitadores de 
compreensão de fenômenos que envolvem relações interpessoais (MORENO, 1984; 
BARROS; CYRILLO, 2006).  
O role-playing ou "troca de papéis" é considerado como um tipo de simulação 
que consiste em um método de aprendizagem baseado na experiência, no qual as 
pessoas assumem o papel de outras (dramatização), a fim de compreenderem um 
fenômeno partindo de uma perspectiva diferente da sua (RIERA; CIBANAL; MORA, 
2010). 
Considerada uma das estratégias de ensino mais atraentes, a dramatização 
pode assumir formas bastante variadas. Contudo, para que haja eficiência, implica 
planejamento muitas vezes mais rigoroso do que o da própria aula expositiva; na 
dramatização, diferentemente do que acontece na aula expositiva, o docente não 
controla o seu desenvolvimento. Na dramatização são os atores que formulam suas 
próprias frases e determinam a direção da cena. O docente precisa se preparar para 
transformar o que aconteça em uma experiência válida para a aprendizagem 
(TAVARES-SOUZA, 2010). A dramatização é utilizada como recurso didático. Ao 
dramatizar, o sujeito pode expressar percepções e sensações a respeito da realidade. 
Considerada uma das estratégias de ensino mais atraentes, pode assumir formas 
bastante variadas.  
Vale destacar que a dramatização enquanto estratégia de ensino-
aprendizagem desenvolve as seguintes habilidades: comunicação terapêutica, 
tomada de decisão ética, empatia com pacientes culturalmente diversos, raciocínio 
clínico e resolução de problemas. É considerada como um recurso valioso e altamente 
eficaz; para o ensino da comunicação (CRUZ, 2010). É de grande valia para o ensino 
dos conteúdos de Administração em Enfermagem, pois essa disciplina requer a 
vivência em aspectos práticos, e o jogo teatral pode ser extremamente vantajoso, em 
virtude da facilidade de integrar a teoria com a prática e fornecer diferentes pontos de 
vista existentes no cenário da gestão (SPAGNOL et al., 2013).  
O Problem Based Learning (PBL) ou Aprendizagem Baseada em 
Problemas (ABP), utilizada por 170 (64,2%) dos docentes participantes da pesquisa, 
é uma modalidade inserida no conjunto das metodologias ativas, foi inicialmente 
introduzida no Brasil em currículos de Medicina, mas vem sendo experimentada 
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também por outros cursos; ela se desenvolve com base na resolução de problemas 
propostos, com a finalidade de que o estudante estude e aprenda determinados 
conteúdos (BERBEL, 2011).  
Esta metodologia vem sendo empregada na Enfermagem, e recebe destaque 
por promover a autoaprendizagem, possibilitando a aplicação dos conhecimentos 
adquiridos na prática. Ela é centrada no estudante, e o docente tem o papel de 
organizar a discussão e estimular a participação de todo o grupo, garantindo que todos 
atinjam os objetivos da aprendizagem (CHAN, 2014a; 2014b). 
Ela proporciona a integração das disciplinas por meio da apresentação de 
problemas, que se constituem em situações cotidianas da vida profissional futura, a 
partir dos quais é realizada teorização e posterior discussão entre os estudantes nas 
chamadas sessões de tutoria (OLIVEIRA; MOURA; TANAJURA, 2015). A APB 
baseia-se na problematização, com seus fundamentos teórico-filosóficos sustentados 
no referencial de Paulo Freire. É um modelo de ensino comprometido com a educação 
libertadora, que valoriza o diálogo, desmistifica a realidade e estimula a transformação 
social por intermédio de uma prática conscientizadora e crítica. Neste caso, os 
problemas estudados precisam de um cenário real, para que a construção do 
conhecimento ocorra a partir da vivência de experiências significativas (FREIRE, 
1987; RODRIGUES; CALDEIRA, 2008). 
Em um estudo quando perguntado aos estudantes sobre os métodos ativos 
de ensino, os mesmos possuíam preferência pela ABP, pois possibilita maior 
participação nas aulas por meio das discussões em grupo, gerando uma percepção 
de um aprendizado significativo (EVERLY, 2013). 
Outras estratégias foram citadas na pesquisa atual como não utilizadas pela 
maioria dos docentes de Administração em Enfermagem, porém eles percebem que 
estas modalidades apresentam uma tendência para serem utilizadas, que é os cursos 
on-line, por 109 (41,1%) docentes. 
Considerando as diferentes modalidades de ensino disponibilizadas, cita-se a 
educação presencial, semipresencial e à distância ou virtual, estes podem ser 
ofertados em qualquer nível educacional.  
A educação em Enfermagem tem experimentado uma rápida expansão no 
número de cursos e programas on-line oferecidos (CARLON et al., 2012). A EaD é o 
processo de ensino aprendizagem entre docentes e estudantes por meio de 
tecnologias, onde cada um está em um local e tempo diferentes, sem que estejam 
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fisicamente no mesmo ambiente. Vale descrever alguns conceitos utilizados para esta 
modalidade de ensino, para melhor compreensão. 
A educação on-line é realizada via internet, cuja comunicação ocorre de forma 
síncrono (a conexão entre o grupo, o estudante e o docente é simultânea) ou 
assíncrono (o estudante trabalha em seu ritmo, estabelecendo ferramentas para o 
pensamento crítico e posterior avaliação), podendo utilizar a interatividade para 
concretizar a interação entre as pessoas (CLAMAN, 2015; CHENG et al., 2014). 
Portanto a EaD e a educação on-line não são a mesma coisa, cada uma possui 
características próprias, sendo a diferença básica a característica da interatividade da 
on-line em relação e EaD. Com esse avanço tecnológico foi possível evoluir 
juntamente com as tecnologias para o ensino da liderança em Enfermagem. 
Os ambientes de aprendizagem on-line são espaços virtuais privados e 
compartilhados, onde o estudante está presente e as interações baseiam-se em texto, 
fórum e chats (COBB, 2011; MAYNE, WU, 2011). A utilização de recursos como a 
internet nas disciplinas da graduação, favorece o desenvolvimento de habilidades no 
estudante para lidar com diversas ferramentas tecnológicas e também de capacitar-
se continuamente por meio de cursos on-line (CLIFTON; MANN, 2011; LEITE et al., 
2013). Também facilita a busca de conhecimento pelo próprio estudante, o que leva 
ao desenvolvimento da autonomia. O ensino também pode ocorrer fora da sala de 
aula, como acontece no AVA, onde é possível promover discussões em fóruns, 
acesso a vídeos complementares sobre os assuntos discutidos, materiais de estudos 
complementares e recursos audiovisuais (HOLANDA, et al., 2015), estes ambientes 
foram criados para substituir o ensino presencial, com diversidade de recursos e 
aplicativos (OLIVEIRA et al., 2014) 
A utilização do AVA como mencionado pelos docentes nesta pesquisa é uma 
tendência para a utilização. Alguns autores têm colocado esta como uma possibilidade 
pedagógica relevante para os cursos de graduação, pós-graduação e capacitação 
profissional (CAMACHO, 2009; PRADO; VAZ; ALMEIDA, 2011). A literatura tem 
indicado uma necessidade premente da promoção e inserção de propostas 
educacionais utilizando o AVA para a Enfermagem, visando fomentar o ensino a 
distância, por meio de novas tecnologias que possibilitam a realização de atividades 
individuais e proporcionam o ensino colaborativo, interativo e flexível aplicado à 
Enfermagem (CAETANO; PERES, 2007; CAMACHO, 2009; PRADO; VAZ; ALMEIDA, 
2011). 
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O desenvolvimento de estratégias de ensino utilizando recursos 
computacionais na formação e capacitação em Enfermagem também é importante, 
devido à possibilidade em favorecer a dinâmica em sala de aula nos momentos 
presenciais, privilegiando as atividades práticas; incentivar a troca de experiências; 
possibilitar facilidade de acesso às ferramentas de navegação; permitir flexibilidade 
tanto de espaço quanto de tempo; organizar com clareza o conteúdo do curso; 
disponibilizar informações on-line e em tempo real aos graduandos e aos profissionais 
e proporcionar a realização de simulações (COGO et al., 2003; COSTA; PERES, 
2009; PRADO; VAZ; ALMEIDA, 2011) 
Cabe destacar que nesta modalidade é necessário que o docente incentive o 
estudante a buscar o seu conhecimento, monitorar o seu desempenho e o acesso ao 
ambiente virtual, para que se comprometa com o seu aprendizado, pois a liberdade 
para o acesso pode ocasionar a falsa sensação de facilidade e que não é necessário 
cumprir com as horas destinadas ao estudo (HOLANDA; PINHEIRO; HOLANDA, et 
al., 2015). 
O aprendizado inovador é o principal caminho para o exercício da autonomia, 
considera-se com uma forma de entender e trabalhar de maneira positiva atrelado ao 
um contexto predominante. É aberto, ilimitado e infindável, inteligente e dinâmico. 
Permite que se mude o status quo (BENNIS, 1996). 
Os cursos on-line podem ser utilizados como uma disciplina, manutenção de 
conhecimentos para a futura prática profissional. Estudantes de diversos níveis na 
área da Enfermagem descrevem a realização de cursos on-line como uma valorosa 
contribuição para interação entre os pares, autorreflexão e disciplina em relação aos 
prazos para o cumprimento das atividades (OLSON; BENHAM-HUTCHINS, 2014). 
Ressalta-se que os cursos on-line possuem diversos benefícios para os estudantes, 
pois apresentam conveniência e flexibilidade, além de complementar os conteúdos já 
apreendidos sobre liderança em Enfermagem. 
Em virtude dos diferentes níveis de conhecimento em informática dos 
estudantes, os cursos on-line devem ser fáceis de usar, com coerências nas 
informações e livres de erros sempre que possível. Dentre os erros mais comuns que 
dificultam a navegação dos estudantes é o uso insuficiente de hiperlinks, 
principalmente os que descrevem as instruções de atividades localizadas em outra 
parte do curso, pois faz com que deixe de se fornecer uma ligação direta, este é um 
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dos erros mais comuns que dificultam a navegação pelos estudantes (AVERY; 
COHEN; WALKER, 2008). 
Ainda que existam diferenças entre as modalidades de ensino presencial e à 
distância, também há muitas semelhanças (CRAGG; DUNNING; ELLIS, 2008), e 
permite que os estudantes alcancem os níveis mais elevados de construção do 
conhecimento (OLIVEIRA et al., 2014). Estudo evidencia que os estudantes on-line 
não parecem estar em desvantagem em relação a seus colegas que cursam a 
graduação de forma presencial. Para aqueles que questionam o impacto de cursos 
on-line sobre as atitudes dos estudantes, o estudo Critical Thinking Dispositions in On-
line Nursing Education sugere que a influência da experiência educacional on-line é 
comparável à de outras experiências de aprendizagem e reafirma a eficácia da 
educação a distância (CARTER, 2008). 
Nos EUA, a oferta de cursos on-line na modalidade de pós-graduação, 
educação continuada, graduação e outros, no formato parcial ou inteiramente à 
distância contribuindo especialmente para a formação de um profissional com perfil 
mais compatível com a cultura tecnológica (SERY-BLE et al., 2001), o que pode ser 
comparado com o cenário brasileiro, pois a evolução do número de cursos de 
capacitação ofertados nesta modalidade tem ampliado a cada ano. 
Para os estudantes estas modalidades representam a falta de contato entre 
os docentes e os estudantes, pois a discussão dos conteúdos é diferente de forma 
virtual, por outro lado apontam que alguns estudantes sentem a necessidade de maior 
direcionamento para uma organização do estudo on-line e que as discussões de 
temas mais importantes deveriam ocorrer no modo presencial (GLOGOWSKA et al., 
2011). Já para os profissionais existe a tendência na escolha por cursos de educação 
continuada on-line, pois estes programas proporcionam flexibilidade e resulta em mais 
tempo com a família e melhor organização dos horários de trabalho (TURKEY, 2015). 
Consequentemente observa-se e sugere-se que alguns conteúdos de liderança 
podem ser ensinados por meio virtual, ou por meio de cursos on-line, porém 
necessitam ser resgatados em discussões presenciais. 
Ainda é incipiente a inserção da Enfermagem na modalidade de ensino on-
line, porém existe esta tendência no mundo para a utilização conforme mencionado 
pelos docentes nesta pesquisa. 
Destaca-se nesta pesquisa a metodologia ativa de mapa conceitual em 
relação a sua neutralidade quando os docentes responderam sobre a sua utilização. 
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As respostas ficaram equilibradas entre utiliza 89 (33,6%), não utiliza 91 (34,3%) e 
observa como uma tendência 85 (32,3%). 
Embora o mapeamento conceitual tenha sido criado no início dos anos 80, a 
pesquisa em educação de Enfermagem apareceu pela primeira vez em 1992. Esta 
revisão analisa o impacto do mapeamento conceitual na educação de Enfermagem. 
Os mapas conceituais, uma inovação educacional da educação cientifica, têm sido 
utilizados na educação em Enfermagem há mais de 25 anos (DALEY; MORGAN; 
BLACK, 2016). 
Os mapas conceituais foram criados por Novak e Gowin (1984) e são 
considerados um dispositivo esquemático que representam um conjunto de 
significados de conceito embutidos num quadro de proposições. Possuem como base 
a teoria de assimilação da aprendizagem significativa criado por David Ausubel 
(AUSUBEL, 1963, 2000). Um aspecto da criação de mapas conceituais que muitas 
vezes é difícil para os estudantes é a seleção de palavras de ligação. As palavras de 
ligação entre os conceitos são na maioria das vezes verbos e são importantes porque 
as palavras de ligação que são selecionadas mudam o significado da relação entre os 
dois conceitos (DALEY; MORGAN; BLACK, 2016). 
A inserção de mapas conceituais na Enfermagem tem origem da análise do 
seu emprego em várias outras áreas (KINCHIN, 2015). Diversos estudiosos 
analisaram as formas em que os mapas conceituais funcionavam como uma 
estratégia de aprendizagem (HSU, 2004; LATINI, 2009; VEO; 2010; KINCHIN, 2015; 
DALEY; MORGAN; BLACK, 2016). Foram realizadas análises com o intuito da 
utilização de uma estratégia para promover a aprendizagem significativa, um método 
de aprendizagem colaborativa, uma estratégia para promover o pensamento de nível 
superior, o pensamento crítico e a tomada de decisões clínicas e uma metodologia 
para promover as ligações entre teoria e prática numa Clínica (DALEY; MORGAN; 
BLACK, 2016).  
Apesar do contexto educacional estar inserido em uma era tecnológica, ainda 
151 (57%) dos docentes não utilizam programas on-line para o ensino da liderança 
em Enfermagem, conforme resultados obtidos neste estudo. 
As tecnologias contribuem para a melhoria no processo de ensino-
aprendizagem, decorrente disso, o desenvolvimento de programas educacionais na 
educação em Enfermagem, é um recurso de apoio ao ensino presencial que busca 
respeitar a autonomia do estudante, permitindo o estudo extraclasse por meio do 
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ambiente virtual de aprendizagem (TANAKA et al., 2010), promovendo o 
desenvolvimento de novas tecnologias e inovações para apoiar o ensino. A tecnologia 
é definida como conhecimento sobre técnicas, enquanto as técnicas envolvem 
aplicações desse conhecimento em produtos, processos e métodos organizacionais. 
Já a inovação é algo novo ou alguma mudança em produtos, processos e métodos 
(RIBEIRO, 2012). 
Não somente com o ingresso dos computadores na sala de aula, e também 
de smartphone, além da facilidade de conexão com a internet faz com que docente e 
instituições acadêmicas invistam bastante em pesquisas sobre o tema, e utilizem 
estes recursos e os softwares disponíveis (BOTTI et al., 2011; RODRIGUES; SOUZA, 
2012), que podem ser utilizados no ensino da disciplina de Administração em 
Enfermagem para o desenvolvimento da liderança. 
O emprego dessas novas tecnologias na educação permite a flexibilização do 
ensino, tornando-o mais atual e dinâmico, permeável às solicitações e necessidades 
do contexto no qual o usuário está inserido. A criação de programas educacionais 
eficientes depende da forma como as novas tecnologias são empregadas no 
cumprimento de determinados objetivos. É importante a sua utilização de forma 
correta e adequada para o desenvolvimento de produtos educacionais voltados ao 
meio virtual (RODRIGUES; PERES, 2013). 
Estima-se que os programas on-line não sejam utilizados pelos docentes para 
o processo de ensino-aprendizagem dos conteúdos de liderança, em virtude da 
ausência de programas específicos para o desenvolvimento desta competência na 
disciplina de Administração em Enfermagem. Outra metodologia não utilizada por 166 
(62,6%) dos docentes foi a atividade de aprendizagem em espiral. 
O processo de ensino baseado na aprendizagem em espiral, propõe a 
organização partindo do geral para o específico, em níveis crescentes de 
complexidade e sucessivas aproximações com a realidade abstrata e concreta 
(DOWDING, 1993). Assim é possível a construção de sequências de conhecimentos 
definidos a partir das competências a serem alcançadas. Assim, novos conhecimentos 
e habilidades são construídos em momentos subsequentes, retomando o que já se 
sabe e mantendo as interligações com as informações previamente aprendidas 
(ALBUQUERQUE; SILVA; TANJI, et al., 2010). 
Essa metodologia em espiral, traduz a relevância das diferentes etapas 
educacionais no processo ensino-aprendizagem, como movimentos articulados e que 
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se retroalimentam. Os movimentos são desencadeados conforme as necessidades 
de aprendizagem, frente a um disparador ou estímulo para o desenvolvimento de 
capacidades (BRASIL, 2012a; LIMA et al., 2015). 
Para esta metodologia ser aplicada, por exemplo, em uma situação problema, 
é necessário, inicialmente, que os participantes do grupo identifiquem os problemas a 
serem abordados. A sistematização desse levantamento é fundamental para o 
sucesso das etapas seguintes do processo. Assim, o processamento de uma situação 
problema se dá pela articulação entre a abordagem construtivista, a metodologia 
científica e a aprendizagem baseada em problemas, a partir da exploração de um 
disparador, que é a situação problema (LIMA et al., 2015). 
Após o processamento da situação problema e da narrativa da prática, o 
processo ensino-aprendizagem vai se constituindo no movimento em espiral, o qual 
compreende seis passos: O primeiro é a identificação do(s) problema(s); o segundo é 
a formulação de explicação; o terceiro é a elaboração de questões de aprendizagem; 
o quarto é a busca de novas informações; o quinto é a construção de novos 
significados; e o sexto e último passo é a avaliação do processo (ALBUQUERQUE et 
al., 2010). 
Para os docentes os currículos onde os conteúdos são organizados em 
espiral, favorecem sucessivas aproximações em diferentes momentos e reaproxima 
os conteúdos na medida que avança o grau de complexidade, favorecendo ao 
estudante o exercício do aprender a apreender (FRANCO; SOARES; BETHONY, 
2016). Entende-se, portanto, que a possibilidade de (re)aproximar dos conteúdos 
torna-se favorável para a construção dos conhecimentos necessários a formação do 
enfermeiro em níveis sempre maiores de complexidade (GARANHANI et al., 2013). 
Diversos estudos internacionais têm citado a simulação como uma estratégia 
para o ensino em Enfermagem (KILGORE; GOODWIN; HARDING, 2013; SMITH, 
2013; CURTIS et al., 2016) e nacionais (WATERKEMPER; PRADO, 2011; TEIXEIRA; 
FELIX, 2011; SPAGNOL et al., 2013; KALINOWSKI et al., 2013; VALENTE et al., 
2014; OLIVEIRA 2014; CAVEIÃO et al., 2015b; CARRARA et al., 2015; COSTA et al., 
2016), o que diverge desta pesquisa, pois denota-se a sua utilização, porém não com 
tanta intensidade. 
As simulações são espaços protegidos que simulam cenários da prática de 
cuidados à saúde. Os estudantes realizam atendimentos em pacientes simulados, 
realizam procedimentos em manequins e ou bonecos e são acompanhados por um 
144 
docente facilitador que avalia o desempenho das capacidades voltadas ao perfil do 
profissional a ser formado (SANTOS; LEITE, 2010). 
A simulação está ganhando força na educação nos últimos quarenta anos. 
Primeiramente, essa prática baseou-se na experiência desenvolvida pelas indústrias 
militar e aeronáutica. A simulação para ser bem-sucedida necessita suspender a 
realidade e interagir como se o simulador fosse um paciente real. A aprendizagem é 
mantida e produzida ao se considerar que ela ocorre em um ambiente realista 
(WILFORD; DOYLE, 2006). 
Os ambientes protegidos para as práticas de simulação, por aumentarem a 
confiança dos estudantes para a prática (JEFFRIES; MCNEILIS; WHEELER, 2008), 
se tornam um incrível ponto de encontro para reflexões das unidades práticas 
profissionais, incrementando o diálogo teórico-prático em cenários e situações-
problemas pertinentes ao ciclo de conhecimentos do estudante. As avaliações dos 
estudantes nestes espaços estão constantemente servindo como feedback para as 
demais unidades curriculares. 
Outras estratégias foram citadas nesta pesquisa como parte do processo de 
ensino-aprendizagem para a formação da liderança do enfermeiro como: cinema 
mudo, roda de conversa, TBL, leitura de textos, filmes, vídeos, jogos, dinâmica de 
grupo, peer instruction, just in time, aprendizagem baseada em projetos, aula 
invertida, GVGO, visita técnica, seminário e júri simulado. 
Aprendizagem baseada em equipe ou Team Based Learning (TBL) é uma 
metodologia educacional que inicialmente foi desenvolvida como alternativa às 
exposições para grandes grupos, mas durante o desenvolvimento pode envolver 
estratégias de aprendizagem também em pequenos grupos. A estratégia utilizada 
favorece a aprendizagem ativa e a ampliação de saberes entre os participantes. A 
aprendizagem no método TBL necessita de planejamento e preparo prévio e, para 
sua realização, é preciso que ocorra uma divisão em três momentos: o primeiro 
momento é o estudo/análise individual do material (contexto/cenário); o segundo 
momento é a verificação do conhecimento prévio (teste individual/em equipe), 
levantamento de dúvidas e feedback; e o terceiro momento refere-se à aplicação de 
conceitos. Para que ocorra uma efetiva aprendizagem, o TBL enfatiza três elementos 
de efetiva vinculação que são: responsabilização individual e coletiva nas atividades 
propostas; interação do grupo para o desenvolvimento do trabalho individual e grupal; 
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motivação e abertura para troca de conhecimento e construção coletiva (BRASIL, 
2012a). 
Os desafios que a estratégia de TBL impõe são: a promoção do engajamento 
das equipes e a manutenção de sua motivação, uma vez que, sua maior fortaleza 
reside na construção coletiva de conhecimento (inteligência coletiva), na força do 
trabalho em equipe e na sua potencialidade de construção de projetos, resolução de 
problemas e formulação de questões. A força da aprendizagem em equipe é resultado 
da qualidade da participação de todos (BRASIL, 2012a). 
O uso de filmes serve para elucidar ou explicar conceitos sobre os conteúdos 
de liderança. Utilizadas a exibição do filme ou de determinadas cenas, onde entretém 
os estudantes e os aproxima da aplicação dos conceitos à realidade, o que favorece 
e atribui significado à aprendizagem (KIRKPATRICK et al., 2001).  
A Dinâmica de Grupo preconiza uma visão interacionista, dialógica e 
construtiva dos atores que participam do processo de ensino-aprendizagem. Aplicar a 
dinâmica de grupo como uma condição no processo de aprendizado é pensar essa 
prática enquanto recurso didático.  
A dinâmica de grupo surge não como uma perspectiva inovadora, mas como 
uma vivência que promova o bem-estar na condição de ensino-aprendizagem, para o 
estudante e para o docente. Faz parte do processo de formação e organização, que 
possibilita a criação e recriação do conhecimento. Propõe-se oportunizar condições 
para que os estudantes de Administração em Enfermagem reflitam: o que pensam, o 
que sentem, o que vivem e sofrem além de desenvolver um caminho de teorização 
sobre esta prática como processo sistemático, ordenado e progressivo, para 
transformá-la e redimensioná-la, incluindo novos elementos que permitam explicar e 
entender os processos vividos (CAMPOS; MACIEL, 2010).  
O Peer Instruction, também é conhecido como Instrução pelos Colegas. São 
utilizadas perguntas de múltipla escolha para debater um tema e verificar as 
dificuldades. O docente também pode lançar uma situação hipotética e averigua, por 
meio de votação entre os estudantes, quais os possíveis resultados. Com isso o 
docente promove discussões sobre o ponto estudado, a fim de que os estudantes 
cheguem à resposta (ARAUJO; MAZUR, 2013). Esse método de votação permite que 
o docente perceba a dimensão das dúvidas em sala de aula e possa saná-las. 
Por meio do Just in Time Teaching, as ferramentas tecnológicas dão uma 
resposta quase instantânea sobre a assimilação do estudante. O conteúdo da aula é 
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disponibilizado previamente nos meios eletrônicos. Em seguida, há discussão em sala 
e uma avaliação por meio de atividades e fóruns na Internet. Como a avaliação é muito 
rápida, o docente pode modificar o conteúdo das próximas aulas de acordo com as 
necessidades dos estudantes, criando um sistema de aulas ‘sob medida’ para a turma 
(ARAUJO; MAZUR, 2013).  
A sala de aula invertida ou flipped classroom é uma metodologia ativa que 
ressignifica o papel do estudante, do docente e da aprendizagem. Coloca o estudante 
no centro do processo ensino aprendizagem, como protagonista e, promove o 
desenvolvimento de uma aprendizagem ativa, investigativa e colaborativa. É uma 
estratégia de ensino amplamente utilizada tanto no ensino básico como no superior 
(BERGMANN, 2016). 
É uma modalidade de e-learning na qual o conteúdo e as instruções são 
estudados on-line antes de o estudante frequentar a sala de aula, que agora passa a 
ser o local para trabalhar os conteúdos já estudados, realizando atividades práticas 
como resolução de problemas e projetos, discussão em grupo, laboratórios etc. A 
inversão ocorre uma vez que no ensino tradicional a sala de aula serve para o docente 
transmitir informação para o estudante que, após a aula, deve estudar o material que 
foi transmitido e realizar alguma atividade de avaliação para mostrar que esse material 
foi assimilado. Na abordagem da sala de aula invertida, o estudante estuda antes da 
aula e a aula se torna o lugar de aprendizagem ativa, onde há perguntas, discussões 
e atividades práticas. O docente trabalha as dificuldades dos estudantes, ao invés de 
apresentações sobre o conteúdo da disciplina (BERGMANN, 2016). 
A partir dos anos 2010, o termo “flipped classroom” passou a ser um chavão, 
impulsionado em parte por publicações no The New York Times (FIT-ZPATRICK, 
2012); no Chronicle of Higher Education (BERRETT, 2012); e sobre as experiências 
na área de Ciências realizadas na Universidade de Harvard (MAZUR, 2009). A partir 
de então surgiram diversos exemplos de escolas de Ensino Básico e de IES que 
passaram a adotar a abordagem da sala de aula invertida (VALENTE, 2014) 
Outra estratégia é o grupo de verbalização e de observação (GVGO), 
coordenado por um docente, o Grupo de Verbalização (GV) e o Grupo de Observação 
(GO) são formados para aprofundar a análise de um tema/problema. É uma estratégia 
aplicada com sucesso ao longo do processo de construção do conhecimento, 
considerando que requer leituras e estudos preliminares, ou seja, um contato inicial 
com o tema (ANASTASIOU; ALVES, 2012). A partir da divisão da classe em dois 
147 
grupos, o GV assume a função de discutir o tema, previamente preparado. Apenas o 
GV fala e discute durante um tempo determinado pelo docente, sendo necessário o 
engajamento de todos os participantes. Já a função do GO constitui-se em observar 
o trabalho do GV, realizar a avaliação do desenvolvimento da discussão e o 
comportamento do grupo. 
A visita técnica é um recurso utilizado como ferramenta de ensino para o 
docente, um apoio que o auxilia na condução das aulas, e o que é mais importante, 
permite ao estudante o contato com a aplicação prática dos conteúdos aprendidos em 
sala de aula (PAIM; IAPPE; ROCHA, 2015). A visita técnica é ferramenta 
complementar de relevância para formação acadêmica possibilitando aos estudantes 
aperfeiçoar o que aprendem em sala de aula. Ela cria uma expectativa motivadora e 
que busca instigar no estudante a ânsia do conhecimento cognitivo pós visita, 
colaborando com a formação profissional do estudante, conscientizando-o quanto ao 
papel profissional junto à sociedade, incentivando-o ao exercício ético e responsável 
da profissão e facilitando a aproximação com a dinâmica do exercício profissional 
(COSTA; ARAÚJO, 2012). 
A importância da visita técnica como recurso metodológico de ensino é um 
potencial na educação profissional. Os estudantes precisam ter a oportunidade de 
conhecer e verificar por meio de aulas práticas, o funcionamento nas empresas e no 
mercado de trabalho, como forma de rever os conceitos teórico-metodológicos e 
expressar o diálogo produzido em sala de aula (BADARÓ, et al., 2016). As visitas 
técnicas conciliam as aulas teóricas com a aproximação da prática e do mercado 
profissional; motivando estudantes e docentes durante o processo de ensino-
aprendizagem. Em um estudo, 92% dos estudantes apontaram que as visitas aos 
cenários de pratica contribuíram para a formação profissional (GOMES et al., 2010). 
Em pesquisa realizada com docentes, as visitas técnicas foram citadas como 
oportunidades valiosas de aprendizagem de Administração em Enfermagem; a 
vivência na prática cotidiana auxilia o aprender a fazer, pois os estudantes entram em 
contato direto com as atribuições do enfermeiro na gerência do processo de cuidar e 
de instituições de saúde (CAVEIÃO et. al, 2015). 
Os seminários são indicados como importantes para o aprendizado de 
Administração em Enfermagem, pois o estudante pesquisa, busca evidências, discute 
com os colegas e apresenta o produto de seu esforço. O seminário favorece a 
interação com colegas e o docente e pode aliar outras técnicas obtendo um enfoque 
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participativo. Essa estratégia de ensino-aprendizagem tem como base a pesquisa é 
realizado em subgrupos, e durante o processo de debate são expostos os aspectos 
investigados, de maneira integrada ou complementar, sempre sob a coordenação do 
docente (SCARPATO, 2004). Com isso, entende-se que os estudantes podem 
substituir o lugar do docente, pois eles quem realizam a exposição do conteúdo, 
explicando um tema ou assunto pré-determinado, onde poderá ocorrer o debate ou 
discussão dos principais pontos encontrados pela turma (PAIM; IAPPE; 
BRANDALIZE, 2015). 
As estratégias ativas colocam o ensino em condições de igualdade com o 
aprendizado e configuram-se como fruto de um novo relacionamento entre estudante 
e docente, possibilitando um aprendizado reflexivo (SOUZA, 2011). São um modelo 
de educação mais participativo e reflexivo, sendo uma estratégia riquíssima utilizada 
no processo de ensino-aprendizagem, pois permite ao estudante desenvolver sua 
capacidade de pesquisa, de produção de conhecimento, de comunicação, de 
organização e fundamentação de ideias, de elaboração de relatório de pesquisa, de 
fazer inferências e produzir conhecimento de forma coletiva (PRADO; PEREIRA; 
FUGULIN, et al., 2011). 
Os métodos ativos para o processo de ensino-aprendizagem, não garantem 
por si a ruptura de velhos paradigmas, se faz necessária a transformação de 
concepções inerentes ao processo de ensino-aprendizagem, para que possam ser 
resinificados em uma perspectiva emancipadora da educação (FREIRE, 2014). Na 
concepção de transformação do processo de ensino-aprendizagem o currículo deve 
se configurar de forma integrada. Ao se tratar de maneira integral temas e conteúdos, 
interrompe-se o ciclo da fragmentação e do reducionismo do ensino tradicional, ao 
mesmo tempo em que se facilita a integração ensino-serviço e a perspectiva 
interdisciplinar (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). 
Portanto, a adoção das metodologias ativas de modo descontextualizado, ou 
seja, para desenvolvimento de habilidades e atitudes não garante a mudança 
desejada na formação em saúde, e nem o desenvolvimento das competências. Cabe 
ao docente de Administração em Enfermagem o comprometimento com a qualidade 
do ensino e a aplicação destas estratégias para o processo de aprendizado. Vale 
ressaltar que muitas metodologias podem ser utilizadas em sala de aula, porém outras 
requerem modificações na estrutura organizacional de um currículo, então muitas 
vezes isso vai além do docente. 
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Nas IES onde as turmas são grandes, sendo esta uma realizada de muitos 
cursos no Brasil, principalmente nas privadas, a utilização de metodologias ativas 
implica na criatividade do docente, para superar as diversidades que estão além da 
sua alçada. Em algumas situações existe a falta de recursos para os próprios docentes 
implementarem na prática o ensino baseado em metodologias ativas. 
Para alcançar este desafio no cenário nacional, é necessária a inovação das 
estratégias de ensino-aprendizagem, ou seja, a utilização de metodologias ativas. 
Elas são consideradas a forma como o docente desenvolve o processo de aprender, 
o modo como conduzem a formação crítica dos profissionais. O emprego das 
metodologias favorece a autonomia do estudante, desperta a curiosidade e estimula 
a tomada de decisão coletiva e individual, pois ele participa e compromete-se com o 
seu aprendizado. Elas têm como base o desenvolvimento do aprender por meio da 
utilização de experiências reais ou simuladas, que visam as condições de solucionar 
desafios advindo da prática real (BORGES; ALENCAR, 2014; SOBRAL; CAMPOS, 
2012). Portanto se faz necessário que a formação do enfermeiro o capacite para 
desenvolver o pensamento crítico, conforme preconizado pelas DCN de Enfermagem. 
Diante de todas essas estratégias e metodologias citadas nesta pesquisa, 
vale lembrar que nenhuma delas sejam utilizada como forma principal de ensino, pois 
segundo Paim, Iappe e Rocha (2015) isso é bastante inadequado para a 
aprendizagem, em virtude do aprendizado ocorrer em vários níveis e de diversas 
formas, sendo que excelentes resultados são alcançados mediante a adoção de 
diferentes metodologias, garantindo, assim, que todos os estudantes encontrem a 
forma de aprendizagem individualizada. 
Associada às metodologias ativas se faz necessário também a utilização de 
recursos tecnológicos. Eles são atualmente aliados valiosos no processo de ensino-
aprendizagem. Existe uma diversidade de recursos didáticos que podem auxiliar o 
docente, entre eles os tecnológicos. Neste universo, um dos grandes desafios que se 
apresenta aos docentes é o de escolher, entre tantos recursos disponíveis, aqueles 
que melhor se ajustem a natureza de suas aulas (PAIM; IAPPE; ROCHA, 2015). 
Destacam-se outros recursos que podem ser utilizados como realidade 3D, games, 
aplicativos de smartphones, software entre outros. 
A utilização de metodologias ativas pelos docentes, favorecem com o que os 
estudantes possuam espaços democráticos e nestes, os mesmos são considerados 
sujeitos que compartilham informação e constroem aprendizagem (TEÓFILO; DIAS, 
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2009). Com isso propicia que o docente seja visto além de um simples transmissor de 
conhecimento (KLEIN, 2013). A responsabilidade pela aprendizagem dos conteúdos 
passa a ser compartilhada entre docentes e estudantes e isso favorece a escolha de 
metodologias de ensino no âmbito da formação profissional na universidade. Visão 
corroborada por Freire (2014) dos estudantes como produtores do saber superando a 
ideia da transmissão do conhecimento. 
Destaca-se que a utilização de metodologias ativas para o ensino-
aprendizagem, pode apresentar resistência por parte dos docentes, dificuldade de 
compreensão e implementação. Além disso, podem ser encontrados problemas 
curriculares como empecilhos para a aplicação, como falta de tempo e a 
desarticulação entre os conteúdos e a realidade (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 
2016). 
Os líderes aprendem por meio do fazer, onde há desafios, onde a tarefa não 
é programada, onde o serviço está sendo feito pela primeira vez. Aprender a liderar, 
não é uma tarefa fácil, é aprender a administrar mudanças. Os líderes somente 
aprendem liderando. O líder interage em um ambiente que é resumido em três 
contextos principais: comprometimento, complexidade e credibilidade (BENNIS; 
NANUS, 1988). Quando comparado o processo de ensino-aprendizagem com o 
referencial teórico de Bennis, denota-se que o líder demanda do gerenciamento da 
atenção, do significado, da confiança e de si próprio, para que ele possa apreender e 
desenvolver os seus conhecimentos para o exercício da liderança. 
As estratégias citadas nesta pesquisa estão em alinhamento com as descritas 
na literatura, sendo as mais utilizadas a aula expositiva dialogada, pesquisa, 
discussão ou trabalho em grupo, estudo de caso, aprendizagem baseada na prática, 
reflexão guiada, dramatização e PBL. Dentre a que apresenta tendência para a 
utilização é os cursos on-line, e as não utilizadas são os programas on-line e atividade 
de aprendizagem baseada em espiral. 
Denota-se carência da literatura quanto as estratégias de ensino-
aprendizagem especificas para os conteúdos de liderança em Enfermagem, ampla 
parte da produção cientifica relaciona-se com o ensino de Enfermagem no contexto 
geral. Estes resultados podem subsidiar o desenvolvimento de novas pesquisas, 
como um comparativo com as estratégias de ensino aprendizagem empregadas em 





Considera-se que os objetivos foram alcançados e respondem aos propósitos 
da Linha de Pesquisa Gerenciamento de Ações e Serviços de Saúde e Enfermagem, 
na qual esta pesquisa se insere. 
A hipótese: existe consonância entre as estratégias de ensino-aprendizagem 
relacionadas à formação da liderança do enfermeiro utilizadas pelos docentes de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil com o 
cenário internacional, foi validada. E a hipótese: existem diferenças regionais nas 
competências a serem alcançadas e estratégias de ensino-aprendizagem 
relacionadas à formação da liderança do enfermeiro segundo os docentes de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil, foi 
refutada. 
Após a análise dos dados coletados com os docentes da disciplina de 
Administração em Enfermagem no Brasil, foi possível identificar o perfil, com 
predominância do sexo feminino, tempo de formação de 23,7 anos, regime de trabalho 
predominante é a dedicação exclusiva. Na região sudeste do país encontra-se o maior 
número de docentes. Destaca-se que houveram participantes de todas as regiões do 
país na pesquisa. Além do vínculo com a docência também possui outro vínculo 
empregatício, pois nem todos os docentes são dedicação exclusiva, e apresentam 
uma parcela de atuação como horistas ou em regime parcial. Dentre os docentes (236) 
possuem experiência na assistência de Enfermagem e também na gestão dos 
serviços de saúde ou Enfermagem. 
Quanto à formação os docentes, possuem pós-graduação lato sensu e stricto 
sensu. O que chama a atenção é que maior parte dos docentes possuem mestrado 
ou doutorado, apresar de a concentração ser em IES públicas, os demais na privada, 
também estão buscando qualificação. Em relação ao mestrado e doutorado a área de 
concentração é Enfermagem. Ainda por trata-se de uma característica de IES 
Estaduais, possuem o título de livre docência. 
As competências proporcionadas para o estudante desenvolver durante a 
disciplina de Administração em Enfermagem, estão em consonância com o cenário 
internacional, especificamente com as competências do programa de liderança do 
Center for Creative Leadership (CCL®) Competency da American Nurses Association, 
desenvolvido nos Estados Unidos. As áreas da auto liderança, liderando os outros e 
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liderando a organização apresentam similaridades na importância para o 
desenvolvimento. 
Quanto as competências destacadas com maior importância para os docentes 
foram: comunicação, tomada de decisão, resolução de conflito e integridade. Vale 
ressaltar que a competência desenvolvimento de colaboradores foi considerada sem 
importância, o que diverge do cenário internacional, pois este requer o 
desenvolvimento de colaboradores. Além disso, as DCN de Enfermagem e a Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde, considera importante. 
A utilização de estratégias de ensino-aprendizagem está alinhada com o 
descrito na literatura. As mais citadas foram aula expositiva dialogada, pesquisa, 
discussão ou trabalho em grupo, aprendizagem baseada na prática, reflexão guiada, 
dramatização e PBL. Em contrapartida, uma estratégia pouco indicada pelos docentes 
foi a simulação através de ambiente de aprendizagem centrado no estudante. A 
simulação em outras áreas como a Medicina e para outros conteúdos da Enfermagem 
vem sendo ampliada a sua utilização, e também ganhando espaço, o que diverge 
desta pesquisa. 
Reforça-se que a estratégia de ensino-aprendizagem que foi citada como 
tendência para a sua utilização é os cursos on-line. A estratégia que se manteve em 
ponto neutro, pois os docentes, utilizam, não utilizam ou observam como uma 
tendência para a sua utilização foi a assimilação e mapas conceituais. Já os 
programas on-line e atividade de aprendizagem em espiral não são utilizadas. Existe 
também a inserção de novas estratégias no processo de ensino-aprendizagem como: 
TBL, aula invertida, just in time, entre outras. 
Destacam-se algumas limitações da pesquisa a seguir: 
 Apesar do número de docentes que participaram da pesquisa, acredita-
se que exista uma outra parcela que se encontram nas IES privadas, que não 
foram convidados, pois no sitio eletrônico das IES privadas, não existe em sua 
maioria a descrição dos docentes por curso e por disciplina, e que na técnica bola 
de neve não alcançou. 
 Reduzido número de docentes da região nordeste, norte e centro-oeste 
que participaram do estudo. 
Acredita-se que esta pesquisa contribuiu para compreender melhor quem são 
os docentes de Administração em Enfermagem no Brasil, as competências mais 
desenvolvidas e as estratégias mais utilizadas e com tendência para a sua utilização. 
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Ainda acredita-se ser necessária uma padronização entre as IES públicas e privadas 
quanto a importância para o desenvolvimento das competências necessárias para o 
ensino-aprendizagem da liderança. Fato este que se sugere o desenvolvimento de 
reuniões com as associações de classe dos enfermeiros para discussão. 
Vale destacar que a pesquisa contribui para os docentes da disciplina de 
Administração em Enfermagem, no que concerne à identificação das competências 
oportunizadas no processo de ensino-aprendizagem, as estratégias utilizadas e 
também as que se apresentam como tendência de utilização. Ainda proporcionará 
para as IES públicas e privadas como sugestão de alinhamento do desenvolvimento 
das competências para liderança.  
Distante de sanar as discussões sobre as competências, estratégias utilizadas 
e as com tendência para a utilização no ensino-aprendizagem da liderança, mesmo 
considerando as limitações desta pesquisa, espera-se que os resultados e as 
inferências aqui tecidas fomentam reflexões e intervenções tanto por parte das IES 
quanto pelos docentes da disciplina de Administração em Enfermagem, rumo à 
construção e ao desenvolvimento das melhores competências e estratégias para o 
ensino da liderança nesta disciplina. 
Também é necessário que as IES propiciem a participação dos estudantes 
nas discussões que versam acerca da reestruturação curricular, do ensino da 
liderança nos Curso de Enfermagem ou na disciplina de Administração em 
Enfermagem, tendo em vista que se trata de um ator do processo de ensino-
aprendizagem 
Entende-se que a conclusão desta pesquisa é perspectival, já que possibilita 
a abertura para novas pesquisas que confirmem ou estabeleçam novas afirmações 
sobre as competências oportunizadas e estratégias utilizadas no processo de ensino-
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APÊNDICE 1 – APRESENTAÇÃO DO ESTUDO 
 
Prezado (a) Docente/Pesquisador, 
 
Sou o pesquisador responsável pelo projeto de tese de doutorado intitulado: 
Competências e estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança 
do enfermeiro, sob orientação da Profa Dra Aida Maris Peres, com os objetivos: 
analisar as competências e estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas à 
formação da liderança do enfermeiro no processo de aprendizado de Administração 
em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior no Brasil; descrever o perfil dos 
docentes de Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do 
Brasil; identificar as tendências das estratégias de ensino-aprendizagem para a 
formação da liderança do enfermeiro na visão dos docentes de Administração em 
Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; analisar as diferenças 
regionais nas competências requeridas e as estratégias de ensino-aprendizagem 
relacionadas à formação da liderança do enfermeiro segundo os docentes de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; e 
identificar possíveis diferenças entre as competências e estratégias elencadas pelos 
docentes de Instituições de Ensino Superior Públicas e Privadas.  
Trata-se de um estudo que será não experimental, do tipo survey, descritiva 
e exploratória, corte-transversal, com abordagem quantitativa. Será realizado com 
docentes/pesquisadores de IES privadas e públicas do Brasil, que possuam grupo de 
pesquisa cadastrado no Diretório dos Grupos de Pesquisas no Brasil, com área 
predominante na Enfermagem, cuja linha esteja relacionada com a Administração em 
Enfermagem. Também docentes/pesquisadores que ministram a disciplina de 
Administração em Enfermagem ou correlatas a área. Os critérios de inclusão serão: 
ser docente da disciplina de Administração em Enfermagem ou correlata; ou ser 
pesquisador na área de Administração em Enfermagem ou correlata. 
Diante desta breve apresentação, pedimos a vossa colaboração e 
manifestação, caso se encaixe nos critérios de inclusão do estudo e aceite participar 
para clicar no link ao final deste e-mail, para que na sequência possa ser direcionado 
para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o formulário com 
as instruções para a coleta dos dados. 
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Além disso, para maior abrangência do estudo, necessitamos de um número 
muito grande de docentes/pesquisadores de diferentes regiões do Brasil e instituições, 
desse modo, solicitamos, também que nos envie o contato de 1 ou mais profissionais 
com o perfil acima exposto, para que possamos convidar para a participação no 
estudo. Agradecemos a sua valiosa colaboração e ressaltamos que os ressaltamos 
que os esforços enviados neste trabalho tem o intuito de contribuir para o 
aprimoramento da profissão. 
 




Doutorando em Enfermagem pela Universidade Federal do Paraná 
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APÊNDICE 2 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ELABORADO PELOS 
PESQUISADORES 
 
PARTE 1 – Dados Sociodemográficos 
 
Gênero 
(  ) Masculino 
(  ) Feminino 
 
Idade (em anos): ________ 
 
Estado civil 
(  ) Casado (a) 
(  ) Solteiro (a) 
(  ) União Estável 
(  ) Divorciado (a) 
(  ) Viúvo (a) 
 
Tipo de contrato de trabalho na 
docência 
(  ) Concurso público 
(  ) CLT 
(  ) RPA 
(  ) Outro _______________ 
 
Região da Federação Brasileira em 
que trabalha 
(  ) Norte 
(  ) Nordeste 
(  ) Sudeste 
(  ) Centro-Oeste 
(  ) Sul 
 
Tempo de trabalho na docência (em 
anos): __________ 
 
Tempo de trabalho na IES (em anos): 
__________ 
 
Regime de tempo de trabalho 
(  ) Integral 
(  ) Parcial  
(  ) Horista 




Possuí outro vínculo além da 
docência 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Tempo de formado na graduação 
(em anos): __________ 
 
Já atuou na assistência 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Caso sim na resposta anterior, 
tempo de atuação na assistência (em 
anos): __________ 
 
Já atuou na gestão dos serviços de 
saúde 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Caso sim na resposta anterior, 
tempo de atuação na gestão dos 
serviços de saúde: __________ 
 
Tempo de trabalho na docência (em 
anos): __________ 
 
Possuí outro curso de nível superior 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Caso possua outro curso de nível 
superior, citar qual: _____________ 
 
Pós-Graduação Lato Sensu 
(  ) Sim: Área:____________________ 
(  ) Não 
 
Pós-Graduação Stricto Sensu 
(  ) Mestrado: Área:_______________ 
(  ) Doutorado: Área: ______________ 
(  ) Pós-Doutorado: Área: __________
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Este instrumento foi baseado nas competências extraídas do programa de liderança 
do Center for Creative Leadership (CCL®) Competency da American Nurses 
Association (2013).  
 
 
PARTE 2 – Importância das competências 
 
Valore uma escala entre 1 (sem importância) e 5 (extremamente importante) em relação ao 
desenvolvimento das competências no ensino da Liderança na disciplina de Administração em 






























































































 Adaptabilidade (abertura a influência, flexibilidade)      
Imagem (imagem do executivo)      
Iniciativa (motivar-se)      
Integridade (construir relações)      
Capacidade de aprendizagem (conhecimento do 
trabalho, do negócio) 
     















Comunicação (comunicação eficaz)      
Conflito (enfrentando problemas com colaboradores)      
Diversidade (alavancando as diferenças)      
Desenvolvimento de colaboradores (desenvolvimento e 
empoderamento) 
     

















Perspicácia empresarial (amplos conhecimentos em 
negócios) 
     
Mudança (gerenciamento de mudanças)      
Tomada de decisão (determinação)      
Influência (perspectiva estratégica)      
Resolução de problemas (obtendo informações para 
gerenciamento de problemas) 
     
Pensamento de sistemas (atuando sistemicamente)      
Visão e estratégia (planejamento estratégico)      













PARTE 3 – Estratégias para o ensino das competências 
 
Assinale a(s) competência(s) para Liderança que você oportuniza para o estudante desenvolver 
na disciplina de Administração em Enfermagem e a(s) estratégia(s) que você utiliza para o 

































































































































Simulação através de ambiente de aprendizagem 
centrado no estudante 
      
Programas on-line: WebCTr, Webquests, Webcasting, 
Web anhanced environment, CD roam tutorial, Computar 
Assisted Learning (CAL), Sistema de resposta em sala 
de aula (System TM de resposta-clickers), Websites, 
Capestone 
      
Educação baseada em problemas (PBL)       
Sistema de desenvolvimento baseado em problemas 
(SBDS) 
      
Reflexão guiada (guided reflextion)       
Estudo de caso: aprendizagem baseada em casos (CBL)       
Prática Baseada em Evidências (PBE)       
Enfermagem Baseada em Evidência       
Aprendizagem baseada em equipes       
Assimilação e mapas conceituais       
Diário de campo       
Portfólio       
Aprendizagem baseada na prática       
Pesquisa       
Discussão em grupo       
Cursos on-line       
Método por vídeo ativo       
Aula expositiva dialogada       
Atividade de Aprendizagem em Espiral       
Fóruns       
Oficina Pedagógica       
Aprendizagem no trabalho       
Dramatização       
Métodos de palestras       
Apresentação de pôster       
Pensar alto (Think aloud)       




































































































































Simulação através de ambiente de aprendizagem centrado no 
estudante 
     
Programas on-line: WebCTr, Webquests, Webcasting, Web 
anhanced environment, CD roam tutorial, Computar Assisted 
Learning (CAL), Sistema de resposta em sala de aula (System 
TM de resposta-clickers), Websites, Capestone 
     
Educação baseada em problemas (PBL)      
Reflexão guiada (guided reflextion)      
Estudo de caso: aprendizagem baseada em casos (CBL)      
Estudo de caso: aprendizagem autodirigida (SDL)      
Prática Baseada em Evidências (PBE)      
Enfermagem Baseada em Evidência      
Aprendizagem baseada em equipes      
Assimilação e mapas conceituais      
Diário de campo      
Portfólio      
Aprendizagem baseada na prática      
Pesquisa      
Discussão em grupo      
Cursos on-line      
Método por vídeo ativo      
Aula expositiva dialogada      
Atividade de Aprendizagem em Espiral      
Fóruns      
Oficina Pedagógica      
Aprendizagem no trabalho      
Dramatização      
Métodos de palestras      
Apresentação de pôster      
Pensar alto (Think aloud)      

























































































































































































































Simulação através de ambiente de 
aprendizagem centrado no estudante 
        
Programas on-line: WebCTr, Webquests, 
Webcasting, Web anhanced 
environment, CD roam tutorial, Computar 
Assisted Learning (CAL), Sistema de 
resposta em sala de aula (System TM de 
resposta-clickers), Websites, Capestone 
        
Educação baseada em problemas (PBL)         
Reflexão guiada (guided reflextion)         
Estudo de caso: aprendizagem baseada 
em casos (CBL) 
        
Estudo de caso: aprendizagem 
autodirigida (SDL) 
        
Prática Baseada em Evidências (PBE)         
Enfermagem Baseada em Evidência         
Aprendizagem baseada em equipes         
Assimilação e mapas conceituais         
Diário de campo         
Portfólio         
Aprendizagem baseada na prática         
Pesquisa         
Discussão em grupo         
Cursos on-line         
Método por vídeo ativo         
Aula expositiva dialogada         
Atividade de Aprendizagem em Espiral         
Fóruns         
Oficina Pedagógica         
Aprendizagem no trabalho         
Dramatização         
Métodos de palestras         
Apresentação de pôster         
Pensar alto (Think aloud)         
Outros. Citar:__________         
 
Aqui você poderá listar outras competências que oportuniza o desenvolvimento e as estratégias 






Por gentileza indicar nome e endereço eletrônico de outros docentes de Administração em 





APÊNDICE 3 – CONVITE JUÍZES 
 
Prezado (a) Docente, 
 
Sou o pesquisador responsável pelo projeto de tese de doutorado intitulado: 
Competências e estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança 
do enfermeiro, sob orientação da Profa Dra Aida Maris Peres, com os objetivos: 
analisar as competências e estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas à 
formação da liderança do enfermeiro no processo de aprendizado de Administração 
em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior no Brasil; descrever o perfil dos 
docentes de Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do 
Brasil; identificar as tendências das estratégias de ensino-aprendizagem para a 
formação da liderança do enfermeiro na visão dos docentes de Administração em 
Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; analisar as diferenças 
regionais nas competências requeridas e as estratégias de ensino-aprendizagem 
relacionadas à formação da liderança do enfermeiro segundo os docentes de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; e 
identificar possíveis diferenças entre as competências e estratégias elencadas pelos 
docentes de Instituições de Ensino Superior Públicas e Privadas.  
Trata-se de uma pesquisa não experimental, do tipo survey, descritivo e 
exploratório, de corte transversal. Realizar-se-á com docentes/pesquisadores de IES 
privadas e públicas do Brasil, que participem de grupo de pesquisa cadastrado no 
Diretório dos Grupos de Pesquisas no Brasil, com área predominante na Enfermagem, 
cuja linha de pesquisa esteja relacionada com a Administração em Enfermagem. Além 
da busca no Diretório dos Grupos de Pesquisas do CNPq, será considerada a 
experiência profissional dos docentes de Administração em Enfermagem que não 
estejam vinculados a grupos de pesquisa. Portanto, optou-se pela utilização da 
técnica em cadeia de referência ou “bola de neve” (snowball technique). 
Para a coleta das informações será utilizado um instrumento elaborado pelos 
pesquisadores, dividido em três partes. A primeira parte busca dados para 
caracterização demográfica e profissional dos participantes. A segunda e terceira 
partes referem-se a questões especificas do estudo que foram extraídas das 
competências do programa de liderança do Center for Creative Leadership (CCL®) 
Competency da American Nurses Association (2013). Para cada competência, o 
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participante deverá escolher dentre as múltiplas respostas (Escala Likert), a que 
melhor representa a importância dentro do ensino variando de: sem importância, não 
muito importante, um pouco importante, muito importante e extremamente importante. 
Na terceira parte, o participante deverá assinalar as estratégias de ensino que ele 
utiliza para o ensino dessas competências. As estratégias foram levantadas por meio 
de uma revisão de literatura em publicações na área. As competências foram 
traduzidas livremente pelo pesquisador e optou-se pela validação do instrumento. 
Diante desta breve apresentação, solicito a sua valorosa colaboração para a 
realização da validação de aparência e de conteúdo do instrumento de coleta de 
dados. Você deverá somente avaliar o instrumento quanto à aceitabilidade, 
compreensão, relevância, clareza e ambiguidade dos itens, além do diagnóstico de 
que o objetivo proposto é respondido por meio da sua aplicação. Realizar o julgamento 
sobre o instrumento, ou seja, se ele realmente cobre os diferentes aspectos do seu 
objeto e não contém elementos que podem ser atribuídos a outros objetos. Ao final de 
cada questão haverá uma caixa de texto para que você possa inserir os seus 
comentários. A primeira parte (Dados Sociodemográficos), deverá ser preenchida por 
você. 
Serão seguidas as recomendações das “Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos” que constam na 
Resolução 466/2012. O estudo somente foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná 
(UFPR) sob o parecer número 1.346.635 e CAAE 50930315.2.0000.0102. 
O prazo para retorno será de 15 dias, e o instrumento será enviado 




Doutorando em Enfermagem pela Universidade Federal do Paraná 
 
191 
APÊNDICE 4 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APÓS VALIDAÇÃO DE 








(  ) Masculino 
(  ) Feminino 
 
Idade (em anos): ________ 
 
Trabalha em IES: 
(  ) Pública 
(  ) Privada 
 
Região do País em que trabalha 
(  ) Norte 
(  ) Nordeste 
(  ) Sudeste 
(  ) Centro-Oeste 
(  ) Sul 
 
Tempo de trabalho na docência (em 
anos): __________ 
 
Tempo de trabalho na IES (em anos): 
__________ 
 
Regime de tempo de trabalho 
(  ) Integral 
(  ) Parcial  
(  ) Horista 
(  ) Dedicação exclusiva  
 








Possui outro vínculo além da 
docência? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Tempo de formado na graduação 
(em anos): __________ 
 
Já atuou na assistência 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Já atuou na gestão dos serviços de 
saúde 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Possui outro curso de nível superior 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Caso possua outro curso de nível 
superior, citar qual: _____________ 
 
Pós-Graduação lato sensu 
(  ) Sim: Área:____________________ 
(  ) Não 
 
Pós-Graduação stricto sensu 
(assinalar a maior titulação 
completa) 
(  ) Mestrado: Área:_______________ 
(  ) Doutorado: Área: ______________ 
(  ) Pós-Doutorado: Área: __________ 
 
Possuí título de Livre Docência 
(  ) Sim 





PARTE 2 – Importância das competências 
 
Este instrumento foi baseado nas competências extraídas do programa de liderança 
do Center for Creative Leadership (CCL®) Competency da American Nurses 
Association (2013).  
 
Em relação as competências listadas abaixo, na sua opinião qual a importância para o 
desenvolvimento das mesmas no ensino da liderança na disciplina de Administração em 
Enfermagem. Usando a escala de resposta a seguir, que vai de 1 (sem importância) e 5 
(extremamente importante) indique o quanto concorda ou discorda com cada uma. Seja o mais 





























































































Adaptabilidade (abertura a influência, flexibilidade, ideias 
diferentes, colaboração com os outros, aceitabilidade das 
críticas) 
     
Imagem (imagem do executivo, comunicação com confiança e 
estabilidade, adaptação a novas situações) 
     
Iniciativa (motivar-se, autodisciplinado)      
Integridade (construir relações, inspira confiança)      
Capacidade de aprendizagem (conhecimento do trabalho, 
conhecimento do negócio) 
     













Comunicação (comunicação eficaz, expressão de ideias de 
forma clara e concisa, disseminação de informações sobre 
decisões planos e atividades) 
     
Conflito (enfrentando problemas com colaboradores, atuação 
de modo decisivo e com justiça ao lidar com situações 
problema) 
     
Diversidade (alavancando as diferenças, aproveitando 
talentos para melhoria da efetividade organizacional) 
     
Desenvolvimento de colaboradores (desenvolvimento e 
empoderamento) 
     

















Perspicácia empresarial (amplo conhecimento em negócios 
que vai além da sua área) 
     
Mudança (gerenciamento de mudanças)      
Tomada de decisão (determinação)      
Influência (perspectiva estratégica, analisa problemas 
complexo) 
     
Resolução de problemas (obtendo informações para 
gerenciamento de problemas) 
     
Pensamento de sistemas (atuando sistemicamente, entende a 
política e a natureza da organização. Estabelece colaboração 
e aliança em toda a organização) 
     
Visão e estratégia (planejamento estratégico, 
desenvolvimento de objetivos e estratégias de longo prazo; 
traduzir a visão em estratégias de negócio realista) 
     
Gerenciamento de projetos (organização, definição de 
prioridades) 
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PARTE 3 – Estratégias para o ensino das competências 
 
Assinale a(s) estratégia(s) para o ensino da liderança que você utiliza na disciplina de 
Administração em Enfermagem, também as que observa como tendências para utilização e as 









Simulação através de ambiente de aprendizagem centrado no 
estudante 
   
Programas on-line: WebCTr, Webquests, Webcasting, Web 
anhanced environment, CD roam tutorial, Computar Assisted 
Learning (CAL), Sistema de resposta em sala de aula (System TM 
de resposta-clickers), Websites, Capestone 
   
Educação baseada em problemas (PBL)    
Estudo de caso: aprendizagem baseada em casos    
Reflexão guiada (guided reflextion)    
Prática Baseada em Evidências (PBE)    
Enfermagem Baseada em Evidência    
Aprendizagem baseada em equipes    
Assimilação e mapas conceituais    
Diário de campo    
Portfólio    
Pesquisa    
Discussão ou trabalho em grupo    
Cursos on-line    
Método por vídeo ativo    
Aula expositiva dialogada    
Atividade de Aprendizagem em Espiral    
Fóruns    
Oficina Pedagógica    
Aprendizagem na prática    
Dramatização    
Métodos de palestras    
Apresentação de pôster    
Pensar alto (Think aloud)    
Outros. Citar:__________    
 
 
Por gentileza, indicar nome e endereço eletrônico de outros docentes de Administração em 






APÊNDICE 5 – CONVITE PRÉ-TESTE 
 
Prezado (a) Docente/Pesquisador, 
 
Sou o pesquisador responsável pelo projeto de tese de doutorado intitulado: 
Competências e estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança 
do enfermeiro, sob orientação da Profa Dra Aida Maris Peres, com os objetivos: 
analisar as competências e estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas à 
formação da liderança do enfermeiro no processo de aprendizado de Administração 
em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior no Brasil; descrever o perfil dos 
docentes de Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do 
Brasil; identificar as tendências das estratégias de ensino-aprendizagem para a 
formação da liderança do enfermeiro na visão dos docentes de Administração em 
Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; analisar as diferenças 
regionais nas competências requeridas e as estratégias de ensino-aprendizagem 
relacionadas à formação da liderança do enfermeiro segundo os docentes de 
Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; e 
identificar possíveis diferenças entre as competências e estratégias elencadas pelos 
docentes de Instituições de Ensino Superior Públicas e Privadas.  
Trata-se de um estudo que será não experimental, do tipo survey, descritiva 
e exploratória, corte-transversal, com abordagem quantitativa. Será realizado com 
docentes/pesquisadores de IES privadas e públicas do Brasil, que possuam grupo de 
pesquisa cadastrado no Diretório dos Grupos de Pesquisas no Brasil, com área 
predominante na Enfermagem, cuja linha esteja relacionada com a Administração em 
Enfermagem. Também docentes/pesquisadores que ministram a disciplina de 
Administração em Enfermagem ou correlatas a área. Os critérios de inclusão serão: 
ser docente da disciplina de Administração em Enfermagem ou correlata; ou ser 
pesquisador na área de Administração em Enfermagem ou correlata. 
Diante desta breve apresentação, pedimos a vossa colaboração e 
manifestação, caso se encaixe nos critérios de inclusão do estudo e aceite participar 
para clicar no link ao final deste e-mail, para que na sequência possa ser direcionado 
para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o formulário com 
as instruções para a coleta dos dados. 
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Salientamos que se trata de um pré-teste do instrumento para adequações 
posteriores que se fizerem necessárias. Agradecemos a sua valiosa colaboração e 
ressaltamos que os ressaltamos que os esforços enviados neste trabalho tem o intuito 
de contribuir para o aprimoramento da profissão. 
 








APÊNDICE 6 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Nós, Cristiano Caveião e Aida Maris Peres, pesquisadores da Universidade 
Federal do Paraná, convidamos você docente que atua na disciplina de Administração 
em Enfermagem ou correlatas, a participar de um estudo intitulado: Competências e 
estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança do enfermeiro. 
Este estudo tem como objetivos: analisar as competências e estratégias de 
ensino-aprendizagem relacionadas à formação da liderança do enfermeiro no 
processo de aprendizado de Administração em Enfermagem em Instituições de 
Ensino Superior no Brasil; descrever o perfil dos docentes de Administração em 
Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do Brasil; identificar as tendências 
das estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança do enfermeiro 
na visão dos docentes de Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino 
Superior do Brasil; analisar as diferenças regionais nas competências requeridas e as 
estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas à formação da liderança do 
enfermeiro segundo os docentes de Administração em Enfermagem em Instituições 
de Ensino Superior do Brasil; e identificar possíveis diferenças entre as competências 
e estratégias elencadas pelos docentes de Instituições de Ensino Superior Públicas e 
Privadas.  
Caso participe da pesquisa, será necessário que você preencha um formulário 
eletrônico composto por três partes, referente as competências para o ensino-
aprendizagem da liderança em Enfermagem, que estará no link indicado. 
O tempo necessário para o preenchimento do instrumento será em torno de 
15 minutos. O preenchimento do instrumento tem como objetivo identificar as 
competências desenvolvidas no ensino de Administração em Enfermagem e as 
estratégias utilizadas para o ensino. Os riscos que poderão ocorrer são relativos ao 
desconforto de preencher o instrumento, que poderá ser suspenso caso isto aconteça. 
O benefício que se espera com a realização deste estudo é elencar as 
competências utilizadas no processo de ensino-aprendizagem da liderança. Os 
resultados serão divulgados para os participantes do estudo. No entanto, nem sempre 
você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderá 
contribuir para o avanço científico na área. 
O pesquisador Cristiano Caveião, doutorando e a Profª Drª Aida Maris Peres, 
orientadora da pesquisa, responsáveis por essa pesquisa, poderão ser contatadas de 
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2ª a 6ª feira das 08:00 as 20:00 horas pelo e- mail: ensinolideranca@gmail.com, ou 
amaris@ufpr.br, ou pelo telefone (41) 9206-3636, para esclarecer eventuais dúvidas 
que você possa ter e fornecer-lhe informações, antes, durante ou depois de encerrado 
o estudo. 
A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer 
parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento, solicitando a retirada de suas 
informações do banco de dados da pesquisa, que serão conhecidas apenas pelos 
pesquisadores. No entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou 
publicação, isto é feito de forma codificada, para que sua identidade seja preservada 
e mantida a confidencialidade. 
As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 
responsabilidade e pela sua participação no estudo não receberá qualquer valor em 
dinheiro. Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 
código. 
Eu li esse termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do 
estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e 
benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer 
momento sem justificar minha decisão. 
  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
PARANÁ - SETOR DE 
CIÊNCIAS DA SAÚDE/ SCS - 




PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 
Título da Pesquisa: TENDÊNCIAS DAS COMPETÊNCIAS E ESTRATÉGIAS DE ENSINO- 
APRENDIZAGEM PARA A FORMAÇÃO DA LIDERANÇA DO ENFERMEIRO. 




Instituição Proponente: Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - UFPR 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
 
 
DADOS DO PARECER 
 




Apresentação do Projeto: 
Trata-se de projeto de pesquisa encaminhado pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – UFPR 
tendo como pesquisadores: Cristiano Caveião e Aida Maris Peres. 
O estudo tem como tema tendências das competências e estratégias de ensino-aprendizagem para a 
formação da liderança do enfermeiro.  Trata-se de um estudo não experimental, do tipo survey, descritiva e 
exploratória, corte-transversal, com abordagem quantitativa. Será realizado em Instituições de Ensino 
Público e Privado do Brasil, com docentes que participem de grupo de pesquisa cadastrado no Diretório dos 
Grupos de Pesquisas do CNPq no Brasil, com área predominante na Enfermagem, cuja linha de pesquisa 
esteja relacionada com a Administração em Enfermagem. Também serão incluídos na pesquisa como 
participantes, docentes que ministram a disciplina de Administração em Enfermagem ou correlatas à área, 
indicados por meio da técnica 'bola de neve'. Para a coleta das informações será utilizado um instrumento 
elaborado pelos pesquisadores, dividido em três partes, sendo a primeira com dados para caracterização 
demográfica e profissional dos participantes como: gênero, idade, formação profissional e complementar, 
tempo de graduação, tempo de atuação na gestão de saúde/enfermagem, tempo que atua na disciplina, 
estado em que atua, setor (público ou privado). A segunda e terceira partes referem-se a questões 
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Para cada participante inicial do estudo, escolhido, será solicitada a indicação do nome e endereço 
eletrônico de outros docentes que atendam os critérios de inclusão no estudo. Para a coleta das 
informações será utilizado um instrumento elaborado pelos pesquisadores, dividido em três partes, sendo a 
primeira com dados para caracterização demográfica e profissional dos participantes. A segunda e terceira 
partes referem-se a questões especificas do estudo que foram extraídas das competências do programa de 
liderança do Center for Creative Leadership (CCL®) Competency da American Nurses Association (2013). 
Para cada competência o participante deverá escolher dentre as múltiplas respostas (Escala Likert), 
variando de sem importância, não muito importante, um pouco importante, muito importante e extremamente 
importante a que melhor representa a importância dentro do ensino. Na terceira parte assinalar as 
estratégias de ensino que ele utiliza para o ensino dessas competências. As competências foram traduzidas 
livremente pelo pesquisador e optou-se pela validação do instrumento. Serão convidados 10 juízes, 
docentes que possuam experiência na área da Liderança em Enfermagem para a realização da validação de 
aparência e de conteúdo. O prazo para retorno é de 15 dias, sendo enviado posteriormente para nova 
avaliação após o recebimento do retorno e ajustes das sugestões. Após, o instrumento passará por um pré- 
teste com 5 docentes, estes não farão parte do estudo. A coleta dos dados acontecerá nos meses de 
Fevereiro e Março de 2016. O prazo estimado para o preenchimento do questionário será de 10 dias. Após 
os que não preencherem será encaminhado novamente até a quinta tentativa com o intervalo de 10 dias 
cada. O questionário online será criado e enviado por meio da plataforma Survey Monkey. O TCLE e o 
instrumento serão armazenados na plataforma eletrônica, os dados e os resultados serão acessados 
exclusivamente pelo pesquisador e utilizados para a finalidade da pesquisa. Os dados serão coletados após a 
concordância ao clicar no campo “concordo em participar da pesquisa” no TCLE. 
Critério de Inclusão: 
Como critérios de inclusão dos docentes: ser docente da disciplina de Administração em Enfermagem ou 
correlata, cadastrado no Diretório dos Grupos de Pesquisas do CNPq; ser docente na área de 
Administração em Enfermagem ou correlata indicado por docente cadastrado no Diretório dos Grupos de 
Pesquisas do CNPq. 
Critério de Exclusão: 
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em Enfermagem no momento da coleta de Informações; docentes de outras áreas de conhecimento e 





Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Primário: 
• Relacionar as tendências das estratégias de ensino-aprendizagem para a formação da liderança do 
enfermeiro na visão dos docentes de Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior do 
Brasil. 
Objetivo Secundário: 
• Identificar as competências relacionadas a formação da liderança do Enfermeiro no processo de 
aprendizado de Administração em Enfermagem em Instituições de Ensino Superior no Brasil. 
 
 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos: 
O risco relacionado ao estudo pode ser o constrangimento ao responder alguma questão pessoal. 
Benefícios: 
Os benefícios esperados com essa pesquisa poderão indicar a necessidade de reestruturação curricular, 
mudanças no processo de ensino aprendizagem, implementações de inovações metodológicas no ensino da 
liderança na disciplina de Administração em Enfermagem; e recomendar que a formação do enfermeiro 





Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Pesquisa sob tema relevante a área a que se destina . 
 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Foram apresentados todos os termos 
 
Recomendações: 
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatórios semestrais e final, sobre o andamento da 
pesquisa, bem como informações relativas às modificações do protocolo, cancelamento, encerramento e 
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAÇÃO. Demais 
alterações e prorrogação de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. 
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Lembrando que o cronograma de execução da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil 
antes de enviar solicitação de prorrogação de prazo. 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
- É obrigatório retirar na secretaria do CEP/SD uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
com carimbo onde constará  data de aprovação por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para 
aplicar junto ao participante da pesquisa. 
 
O TCLE deverá conter duas vias, uma ficará com o pesquisador e uma cópia ficará com  o participante da 




Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
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Orçamento Orcamento.doc 06/11/2015 
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Cristiano Caveião Aceito 
Outros Check_List_Documental.pdf 06/11/2015 
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Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Cristiano_Caveiao.pdf 06/11/2015 
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Outros ntador.pdf 18:17:10 Cristiano Caveião Aceito 
Outros Analise_de_Merito.pdf 06/11/2015 
18:16:14 















Cristiano Caveião Aceito 
 
Situação do Parecer: 
Aprovado 
 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
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